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DIE WOCHENZEITUNG FUR DIE PFLEGEBRANCHE

Sanieren statt Neubau

Erfolgreiche Brandschutz- und Béidersanie-
rung im Pflegeheim: Chancen, Risiken und
Kosten im laufenden Betrieb.

Lauterbach
priift Kosten-
Obergrenze

Angesichts steigender finan-
zieller Belastungen fir Pfle-
gebedirftige erwigt Bun-
desgesundheitsminister Karl
Lauterbach eine Obergrenze
fir die selbst zu zahlenden
Kostenanteile. Dem ARD-
Hauptstadtstudio sagte der
SPD-Politiker: ,Wir miis-
sen dazu kommen, dass wir
vielleicht mit einer Ober-
grenze flr den Eigenanteil
arbeiten. Das priifen wir der-
zeit.“ Auch werde untersucht,
wie Investitionskosten stir-
ker durch die Linder getra-
gen werden kénnten. ,Die
Linder machen da zu we-
nig. Das fillt so auf die Fiifle
der Versicherten, der zu Pfle-
genden®, sagte Lauterbach.

Trotz Kostenbremsen steigt
der Eigenanteil weiter. Mit
Stand vom 1. Juli waren im
ersten Jahr im Heim im bun-
desweiten Schnitt 2.871 Eu-
ro pro Monat aus eigener Ta-
sche fillig - das waren 211
Euro mehr als noch Mitte
2023. (dpa)

LIEBE LESERIN,
LIEBER LESER,

Sie halten die Doppelaus-
gabe 29/30 in den Hdnden.
Die ndchste care konkret
erscheint am 2. August.
Uber aktuelle Entwicklun-
gen informieren wir Sie in
der Zwischenzeit wie ge-
wohnt auf altenheim.net
und haeusliche-pflege.net.
Sommerliche GriBe, Ihre
Redaktion care konkret.
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Wie entwickelt sich die Quote?

Ein Jahr nach Einfiihrung der neuen Perso-
nalbemessung: Michael Wipp im Interview
tber den aktuellen Stand.
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Soziale Einbindung erméglichen

Einsamkeit kann Betroffene erheblich beein-
trachtigen. Doch Vorbeugung und Linde-
rung sind moglich.  Seite 12

) |

"

sinfonie’

Die fiir

Ausgabe 29/30 | 19.7.2024
H 46794 | 27. Jahrgang
carekonkret-digital.net

.= MUSTERWOHNUNG

EROFFNET

Die Leitstelle Pflege Hofer
Land hat eine Musterwohnung
geschaffen, die Mitte Juni er-
offnet wurde. Sie wurde von
der Leitstelle angemietet und
nach unterschiedlichen Kriteri-
en barrierefrei bzw. barrierearm
gestaltet und eingerichtet. Ziel
ist es, Betroffenen und Interes-
sierten auf 105 Quadratmetern
ein breites Spektrum an Mog-
lichkeiten aufzuzeigen, um ein
selbstbestimmtes Wohnen bis
ins hohe Alter zu gewihrleis-
ten. Wissenschaftlich beglei-
tet wurde das Projekt Muster-
wohnung von der Fakultit fur
interdisziplindre und innovati-
ve Wissenschaften der Hoch-
schule Hof, Campus Kronach.

Diskussion um stambulant:

Chancen und Bedenken

Die AnkUndigung von Karl Lauterbach, das Hausgemeinschaftsmodell der BeneVit Gruppe
in die Regelversorgung zu UberfUhren, fuhrte zu intensiven Debatten. Klarheit wird es erst
geben, wenn der Gesetzentwurf vorliegt - der aber weiter auf sich warten ldsst.

Von Steve Schrader

Is Bundesgesund-
heitsminister Karl
Lauterbach ankiin-
digte, das Hausge-
meinschaftsmodell der BeneVit
Gruppe als dritte Sdule neben
ambulant und stationir in die
Regelversorgung tberfihren
zu wollen, gab es kontroverse
Debatten. Auf einem Fachtag
der Caritas im Bistum Essen
wurde das Thema nun intensiv
diskutiert. NRW-Sozialminister
Karl-Josef Laumann mahnte
mit Blick nach Berlin: , Bitte
fiihrt keine weitere Siule in der
Pflegeversicherung ein.“ Dem
schloss sich der Pﬂege—Okonom
Prof. Heinz Rothgang von der
Universitit Bremen an. ,Es darf
keine weitere Versiulung des
Systems geben.“ Beide sprechen
sich damit ausdriicklich nicht
gegen das stambulante Konzept
aus, das viele positive Errungen-
schaften aufweise.
,Das von BeneVit-Ge-
schiftsfihrer Kaspar Pfister

initiierte Modellprojekt im ba-
den-wirttembergischen Whyl
ist gut und soll auf eine dau-
erhafte Umsetzung umgestellt
werden. Das Modell zeigt, dass
eine stirkere Einbeziehung der
An- und Zugehdérigen moglich
und sinnvoll ist“, so Rothgang.
Die dort gemachten Erfahrun-
gen seien daher von grofler Be-
deutung. Rothgang geht es bei
seiner Kritik vielmehr um die
gesetzgeberische Umsetzung.
»Was Lauterbach bisher ange-
kiindigt hat, ist die Einfihrung
eines dritten Sektors —und ein
dritter Sektor ist
Teufelszeug.

Rothgang
plidiert
schon seit
langem fiir
den Abbau
aller Sek-
toren, eine
individuel-

le Be-

darfsermessung und ein indi-
viduelles Budget unabhingig
vom Ort der pflegerischen Ver-
sorgung. ,Wir brauchen mehr
Freiheitsgrade fur die Anbie-
ter und nicht noch mehr recht-
liche Korsetts, die am Ende
nicht genau passen.”

Beim stambulanten Modell
sieht Rothgang auch Abgren-
zungsschwierigkeiten. ,Was
ist, wenn andere Projekte nur
ein kleines Stiick davon abwei-
chen?, so Rothgang. Hier sei-
en Rechtsstreitigkeiten vorpro-
grammiert. Antworten auf diese
und viele weitere Fragen wird es
erst geben, wenn Gesundheits-
minister Lauterbach seinen

Ankiindigungen auch Taten
folgen ldsst, denn bislang

gibt es noch keinen Entwurf
zu den geplanten Neuerungen.
Lauterbach hatte dies eigentlich
noch vor der Sommerpause im
Rahmen des Pflegekompetenz-
gesetzes angekiindigt.
Stambulant-Erfinder und
BeneVit Gruppe Geschiftsfith-
rer Kaspar Pfister bleibt gelas-
sen. Er hofft weiterhin auf das
Inkrafttreten des Gesetzes bis
Ende des Jahres. An dieser Ziel-
setzung werde in Berlin weiter
festgehalten, versichert er. , Die
Aussage aller Ampel-Partei-
en ist, dass das Pflegekompe-
tenzgesetz und damit auch eine
stambulante Regelung kommen
wird.“ Auch die Kritik kann er
nicht nachvollziehen. Das stam-
bulante Konzept sei in den be-

,Wir befinden uns hier klar im

ambulanten Leistungsrecht. Es
entsteht keine weitere Sdule.

BeneVit-Geschdftsflhrer Kaspar Pfister
Foto: Achim Pohl

stehenden Strukturen abbildbar.
LWir befinden uns hier klar im
ambulanten Leistungsrecht, es
entsteht keine neue Siule.“ Es
handele sich um eine bedarfsge-
rechte individuelle Dienstleis-
tung mit SGB V und SGB XI
Leistungen — aber ohne Doppe-
lung mit Tagespflege, 24-Stun-
den-Fachkraft etc. Die pflegen-
den Angehorigen seien dabei
aktiver Teil der Leistungser-
bringung.

Pfister selbst warnt vor tiber-
héhten Erwartungen: ,Das Mo-
dell ist keine Pflegereform, die
jetzt alle Probleme in der Pfle-
ge 16st. So war es nie gedacht.

Stambulant - so funktioniert das
Modell der Zukunft! Unter die-
sem Motto bietet die Redaktion
Altenheim und care konkret am
27. September 2024 in Hannover
einen spannenden Fachtag an.
Mit dabei ist auch der Erfinder
der stambulanten Versorgungs-
form Kaspar Pfister. Infos und
Anmeldung unter:
https://vinc.li/stambulant-Event
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Brandschutz

erfolgreich

sanieren

Ein Fallbeispiel einer erfolgreichen Brand-
schutz- und Bddersanierung im laufenden
Betrieb in einem Pflegeheim in der Sud-
Pfalz illustriert die Chancen, Risiken und

Kosten.

Von Dominik Kochem

orderungen nach er-
hohtem Brandschutz,
die Notwendigkeit
energetischer Sanie-
rung oder die Umsetzung ak-
tueller Pflegekonzepte konnen
manchen Betreiber wirtschaft-
lich in Bedringnis bringen.

Pflegeheime im Bestand fin-
den sich oft an zentralen Stand-
orten mit guter Anbindung an
das offentliche Leben, im Ge-
gensatz zu Neubauten am Orts-
rand. Ein Fallbeispiel einer er-
folgreichen Brandschutz- und
Bidersanierung im laufenden
Betrieb in einem Pflegeheim
in der Sud-Pfalz illustriert die
Chancen, Risiken und Kosten
solcher Sanierungsprozesse.
Der Ursprung des Gebdudes
waren zwei Reihenhiuser, die
durch einen Mittelbau und zwei
zusitzliche Stockwerke, ein-
schlieflich eines zweigeschos-
sigen Dachgeschosses, erwei-
tert wurden. Es befindet sich in
einem reinen Wohngebiet auf
einem umziunten Grundstiick
mit einem schiitzenden Garten,
besonders wichtig fiir die tber-
wiegend demenziell erkrankten
Bewohner. Der Umbau in ein
42-Betten-Haus erfolgte in den
frithen 90er-Jahren, mit mode-
ratem Kostenaufwand. Im Laufe
der Zeit entsprachen die bauli-
chen Strukturen nicht mehr den
neuen Brandschutz-, Rettungs-
weg- und Barrierefreiheitsstan-
dards der Aufsichtsbehorden.
Der Bestandsschutz kann, in
Bezug auf eine vorhandene Bau-
genehmigung, aufgrund solcher
Sicherheitsmingel partiell rela-
tiviert werden.

Im Zuge der Umbaumaf-
nahmen strebte der Heimbe-
treiber zusitzlich an, die Pfle-
gesituation der Bewohner durch
die Implementierung eines neu-
en Pflegekonzepts zu verbessern,
welches die Schaffung von drei
Wohngruppen mit je eigener
Halbkiiche vorsah.

Fir die sichere Entwick-
lung und Umsetzung eines

wirtschaftlich angemessenen
Brandschutzkonzepts sind ein
erfahrener Architekt und ein
flexibler Brandschutz-Sach-
verstandiger entscheidend. Das
Konzept wurde in intensiver
Zusammenarbeit mit dem Be-
treiber, den ortlichen Behorden
und der Feuerwehr entwickelt,
um die Brandschutzsituation
mit kleinen und effektiven Maf-
nahmen zu verbessern. Die He-
rausforderung bestand darin, bei
dem begrenzten Grundstick
im Bestand ganze Bauteile zu
erginzen. Ein neues Treppen—
haus mit Personenaufzug wur-
de geplant und integriert, da die
bestehenden Innentreppen fiir
eine Tragenrettung untauglich
waren. Eine zusitzliche Trep-
penanlage auf der Hofseite dient
nun als zweiter Rettungsweg
aus dem oberen Dachgeschoss.
Die Unterteilung des Grund-
risses in Rauch- und Brandab-
schnitte sowie die im Brandfall
horizontale Verschiebung von
Betten erfiillen jetzt ebenfalls
die Brandschutzanforderungen.
Die veraltete Funk-Brandmel-
deanlage wurde durch eine ka-
belgebundene ersetzt und eine
Losch-Trockenleitung wurde
eingebaut, um einen effektiven
Loscheinsatz zu erméglichen.
Die Sanierung der Sanitir-
anlagen stellte eine grof’e Her-
ausforderung dar, die bestehen-
den Bider waren teilweise nicht
barrierefrei und zu klein. Die
Lésung war, angrenzende Ba-
der zusammenzulegen und da-
fir neue Bider in einem eige-
nen Bauteil zu errichten, was die
aufwendigste Umbaumafinah-
me darstellte und etwa die Half-
te der Bewohnerzimmer betraf.
Zu Projektbeginn war unklar,
ob ein struktureller Umbau die-
ses Ausmafles im laufenden Be-
trieb realisiert werden kann. Ei-
ne temporire Umsiedlung der
Bewohner wurde aus wirtschaft-
lichen Griinden und aus Riick-
sicht verworfen. Die frithzeiti-
ge Einbindung von Fachplanern
und Behorden erleichterte die
Abwicklung und minimierte
Verzégerungen. Die Sanierung

ermdglichte die Behebung lang-

jahriger Probleme in den Berei-

chen Elektrik, Haustechnik,

Beleuchtung und Brandmel-

deanlage.

Das Gemeinschaftsbad wur-
de von einem Abstellort fiir
Rollstiihle zu einem barriere-
freien Pflegebad umgestaltet.
Ein Farbkonzept im Flur ver-
besserte die Orientierung fiir
Menschen mit Demenz. Funk-
steuerungen und eine aktivie-
rende Farblichtsteuerung in
der Wohnkiiche erginzen das
Pflegekonzept. Die Reparatur
des alten Bettenaufzugs erfolg-
te durch eine kurze, technische
Generalsanierung vor Ort.

Das Sanierungskonzept sah
vier Abschnitte vor:

1. Abschnitt: Einbau der
Brandschutztiiren in Fluren
und dem erhaltenen Trep-
penhaus, was schnell und st6-
rungsfrei erfolgte

2. Abschnitt: Errichtung der
Stahl-Fluchttreppe an der
Gebiudertickseite, wobei der
Pflegebetrieb kaum beein-
trichtigt wurde

3. Abschnitt: Bau des neu-
en Fluchttreppenhauses an
der Gebiudevorderseite mit

‘Wand- und Dachdurchbrii-
chen
4. Abschnitt: Sanierung der
Bider und des Aufzugs; der
grofite Herausforderungs-
bereich, da er viele Zimmer
und alle Abteilungen betraf
Es wurde vereinbart, die Be-
legungsquote wihrend der Um-
bauphase nicht unter 90 Pro-
zent sinken zu lassen, was gut
klappte. Unter anderem inho-
mogene Bausubstanz und feh-
lende Planunterlagen brachten
einen Mehraufwand mit sich.
Der urspriingliche Kosten-
plan konnte eingehalten wer-
den, jedoch fithrten Auftrags-
erweiterungen und unerwartete
Kosten zu einer erkennbaren
Erhdhung der Bausumme. Ver-
schiedene Faktoren wie typi-
sche Bauweisen der 80er-Jah-
re, Preissteigerungen am Bau
und Einschrinkungen durch
die Corona-Pandemie waren
zu Projektbeginn nicht oder
schwer zu kalkulieren. Min-
dereinnahmen durch Betten-
ausfall wurden im Budget nicht
berucksichtigt, da sie keine di-
rekten Baukosten darstellen. Bei
der Entscheidung fir eine Sa-
nierung spielen verschiedene

bauliche Faktoren eine Rolle,

zum Beispiel:

* Objektlage im Ort

* wirtschaftliche Standortpro-
gnose

° ungenutztes Erweiterungs—
potenzial

* brandschutzrechtliche Be-
trachtungen

* Realisierbarkeit des Pflege-
konzepts im Gebidude

* Baujahr der vorhandenen
Bausubstanz

» wirtschaftliche Volatilitat

* Gebiudeenergiesituation

* evtl. auch persénliche Situ-
ation
Die reinen Baukosten fir

einen Pflegeheim-Neubau la-

gen 2020 tblicherweise zwi-

schen 90.000 und 120.000 Euro

pro Bett, je nach Ausfiithrungs-

niveau, was etwa 1.300 bis

1.800 Euro pro Quadratmeter

Bruttogeschossfliche (BGF)

entspricht. Nicht enthalten sind

hier die Grundstiickskosten,

die bei einem Neubau zusitz-

lich anfallen wiirden. In unse-

rem Sanierungsbeispiel betru-

gen die Kosten etwa 600 Euro

pro Quadratmeter BGF, das

sind ungefahr 48.000 Euro pro

Bett bei einem mittleren Stan-

Grundriss ErdgeschloB nach der Sanierung, griin die Erﬁénzungeh.

L

Foto: Syngero concepts

dard. Bei Altbauten vor 1900 er-
hohen sich die Kosten in der Re-
gel um etwa ein Drittel.

Fazit: Die wirtschaftlichen
Aussichten fiir Pflegeheime sind

Die Sanierung
ermoglichte die
Behebung lang-
jdhriger Proble-
me in den Be-
reichen Elektrik,

Haustechnik,
Beleuchtung und
Brandmeldean-

lage.

grundsitzlich positiv aufgrund
der bekannten demografischen
Entwicklung. Vor einer Bau-
mafinahme ist neben der griind-
lichen Priifung der wirtschaft-
lichen Tragfihigkeit vor allem
die langfristige Perspektive des
Standorts, mit einer fachmin-
nischen Beurteilung von Ob-
jekt und baulicher Situation,
eine wichtige Entscheidungs-
grundlage.

Generell ist eine Sanierung
durch Verwendung bestehen-
der Substanz CO2- und ener-
giesparender als ein Neubau.
Um stationdre Einrichtungen
attraktivund bezahlbar zu hal-
ten, sollten die Potenziale im
Bestand sinnvoll genutzt wer-
den. Dies stellt eine herausfor-
dernde, aber lohnende Aufgabe
dar, nicht nur fiir Heimbetrei-
ber und Bewohner, sondern auch
fiir Aufsichtsbehérden, und er-
fordert jetzt ein entschlossenes
Handeln. Eine erfolgreiche Um-
setzung kann sehr gut gelingen,
wenn alle Beteiligten an einem
Strang ziehen.

Der Autor ist Architekt und
Geschdftsflhrer von SynGero
concepts Mainz, syngero.de.
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In rund einem Jahr — zum
1.7.2025 —wird die TI-Anbin-
dung fiir Pflegeeinrichtungen
und -dienste verpflichtend.
Welche Hoffnungen verbin-
den Sie mit der Anbindung?
Bernhard Rappenhéner: Wir
hoffen insgesamt auf eine Ver-
besserung der Kommunikati-
ons- und Informationsprozesse.
So soll die Informationsiiber-
mittlung schneller und fehler-
freier funktionieren. Fiir eine
verbesserte Patientensicherheit
erhoffen wir uns einen Zugang
zu umfassenden Patientendaten,
auf die Pflegekrifte unmittelbar
Zugriff erhalten. Dadurch sol-
len Medikationspline und Di-
agnosen direkt zur Verfiigung
stehen. Auch der Datenschutz
und die Datensicherheit sol-
len durch die TT auf gute Fufle
gestellt werden, sodass neben
der sicheren Dateniibertragung
auch die Rechtskonformitit ge-
wahrt ist. Insgesamt lisst sich
die Hoffnung darauf zusam-
menfassen, dass die interdiszi-
plindre Zusammenarbeit ver-
bessert wird.

Welche Erfahrungen haben
Sie bislang mit der TI-Anbin-
dung in der Praxis gemacht?
Wo sehen Sie Fortschritte, wo
hapert es noch?

In der Praxis haben wir schon
gute Erfahrungen mit dem Vi-
taldatenversand und Medikati-
onsplanempfang aus bzw. direkt
in unsere Primirsoftware in ei-
nem Umfeld aus einer Arztpra-
xis am Puls der Zeit gemacht.
Auch haben wir erste Daten
mit Kassen ausgetauscht. Der
Grofiteil unserer Kommuni-
kation liuft aber noch iiber die
wohlbekannten Kommunikati-
onskanile. Dies liegt aus meiner
Perspektive noch an der Um-
setzung der Prozesse in der
Software und der langjihri-
gen Gewohnung an bestehen-
de Prozesse im gesamten Ge-
sundheitswesen.

Inwelchen konkreten TT-An-
wendungen sehen Sie bereits
heute Potenzial fiir schlanke-
re Prozesse?

Aktuell sind die Moglichkei-
ten flr schlankere Prozesse im
Bereich des Medikationsma-

,<Datenschutz und -sicherheit
auf gute Fiifde stellen”

Das Pflegeunternehmen Lebensbaum ist heute bereits mit seinen zwolf ambulanten Standorten an die Telematikinfrastruktur
angeschlossen. Denn GeschdftsfUhrer Bernhard Rappenhoner setzt bei der Tl alles auf eine Karte.

nagements und des Vitaldaten-
austauschs anzutreffen. Auch
konnen freiformulierte Nach-
richten ausgetauscht werden,
was insbesondere die Moglich-
keit bietet, sich mit der neuen
Technik vertraut zu machen, um
bereit fiir die grofen prozessua-
len Verinderungen in der Pfle-
ge zu sein.

Und mittel- und langfristig?
In welchen Bereichen ver-
sprechen Sie sich im weiteren
Ausbau der TT weitere Opti-
mierungen?

Ich sehe insbesondere beim Me-
dikationsprozess, Abrechnungs-
prozess und Ubergabeprozess
ein Optimierungspotenzial,
welches man mit standardisier-
ter Datentibermittlung l6sen
kann. Durch unterschiedliche
Initiativen wurden schon immer
Prozesse im Gesundheitswesen
standardisiert. Durch Standar-
disierung in Software verspre-
che ich mir eine teilautoma-
tisierte Bearbeitung einzelner
Prozessschritte.

Welche Ursachen machen Sie
verantwortlich dafiir, dass die
TTin der Pflege bislang noch
nicht durchgreifend an Fahrt
aufgenommen hat?

Dafiir sind aus meiner Sicht
unterschiedliche Griinde an-
zufithren. Auf der einen Sei-
te bestand fiir die Pflege lange
keine Moglichkeit der Anbin-
dung an die Telematikinfra-
struktur, weshalb wir hier ei-
nen natiirlichen Aufholbedarf
sehen. Des Weiteren verspricht
die TT mit den Prozessen Me-
dikation und Abrechnung eini-
ges, was stand heute (5.6.2024,
Red.) noch nicht funktioniert.
Die gesamte Pflege, einschlief3-
lich Kostentrigern, Verbinden,
Leistungserbringern und Soft-
wareanbietern ist gefragt, diese
Prozesse zeitnah zu spezifizie-
ren und zu implementieren, um
eine Entlastung fiir die Pflege
zu erreichen.

Welche Schritte gehen Sie in
Ihren Unternehmen nun kon-
kret—ggf. zusammen mit dem
Softwaredienstleister—, um die
TI-Anbindung reibungslos bis
zum 1.7.2025 zu vollziehen?

DAS UNTERNEHMEN LEBENSBAUM

Keimzelle des Pflegeunternehmens Lebensbaum ist der 1998
von Dipl.-Kaufmann Bernhard Rappenhdner in Overath gegriin-
dete ambulante Pflegedienst. Heute zdhlt das Unternehmen
insgesamt 4 Pflegedienste, 7 Demenz-Wohngemeinschaften
und 8 Tagespflegen. Die Standorte befinden sich im Oberbergi-
schen Land und im zentralen Rheinisch-Bergischen Kreis. Pfle-
geberatung sowie Hauswirtschaft & Betreuung komplettieren
das Angebot. Insgesamt zdhlt das Unternehmen mittlerweile
ca. 400 Mitarbeitende, die rund 1.000 Kundinnen und Kunden

pflegen, betreuen und beraten.

Bei Lebensbaum sind wir bereits
mit allen ambulanten Standor-
ten, auch den Wohngemein-
schaften, an die Telematikinf-
rastruktur angeschlossen. Die
Mitarbeiter sind geschult. Im
Folgenden werden wir die Ta-
gespflegen anbinden. Wir ha-
ben fir uns einen effizienten
Weg gefunden, Einrichtungen
anzubinden. Diesen werden wir
weiter beschreiten.

Ist die Anbindung an die TI
bei Lebensbaum bislang im
Rahmen des GKV-Modell-
projekts (§125 SGB XI) er-
folgt oder hat Lebensbaum
sich auch auflerhalb des Mo-
dellprojekts —also freiwil-

lig und aus Eigenin-
itiative - an die T1
angeschlossen?
Lebensbaum ist be-
reits beide Wege ge-
gangen. Mit einer
Einrichtung neh-
men wir am Modell-
programm
nach

Der Treffpunkt

§ 125 SGB XIT teil, welches vom
GKV-Spitzenverband geférdert
wird. Wir haben uns im Rah-
men des Modellprogramms und
iber den normalen ,freiwilli-
gen“ Weg angebunden. Durch
die Teilnahme am Modellpro-
gramm haben wir gesehen, wel-
ches Potenzial in der TT steckt
und haben zigig unsere weite-
ren Einrichtungen auflerhalb
des Modellprogramms einge-

bunden.

Stichwort TI-Refinanzie-
rungspauschalen: Wie be-
werten Sie die Ende April
erfolgte Einigung der Pfle-
ge-Selbstverwaltung? Werden

die Pauschalen der T1I-

. Anbindung einen
. deutlichen Schub
geben?
g "

¥

Die TI-Refinanzierungspau-
schalen decken die grundsitz-
lichen Kosten, allerdings nicht
die personellen Aufwinde, die
zur Einbindung in die TT an-
fallen. Auch die Anbindung von
Wohngemeinschaften (eigenes
Kartenterminal) und Ausfallsi-
cherheit (zweites Kartentermi-
nal fiir riumlich getrenntes Ein-
stecken von SMC-B und eHBA)
ist nicht abgebildet. Damit feh-
len wesentliche Bestandteile in
der Refinanzierung.

Welche weiteren Digitalisie-
rungsprojekte verfolgen Sie
in Threm Unternehmen iiber
die TThinaus? In welche The-
men investieren Sie Zeit und
Manpower?

Wir investieren in Prozessau-
tomatisierung in den Bereichen
Einkauf, Eingangsrechnungen,

Wir haben fiir uns einen efh-

zienten Weg gefunden,

Einrichtungen anzu-
binden.

Bernhard Rappenhbtner
Foto: Lebensbaum GmbH

Ausgangsrechnungen und Per-
sonalverwaltung. Damit méch-
ten wir Skaleneffekte heben
und insgesamt Kosten senken.
Im Bereich Einkauf und Ein-
gangsrechnungen sind wir voll-
stindig digitalisiert. In den Be-
reichen Ausgangsrechnungen
sind wir iberwiegend digita-
lisiert, warten aber noch auf
die Anderungen durch die Te-
lematikinfrastruktur, um auch
an dieser Stelle vollstindig di-
gitalisiert zu sein. Der Bereich
digitale Personalverwaltung
spielt fir uns als Dienstleis-
tungsunternehmen eine we-
sentliche Rolle und wird den
nichsten Baustein in unserer
Digitalisierungsstrategie dar-
stellen.

Die Fragen stellte
Darren Klingbeil.

Weitere Praxis-Tipps zur An-
bindung an die Tl erhalten Sie

in der Digital-Konferenz ,Mit
Fachwissen an die Tl andocken*
am 13. August von 10:00 bis
14:00 Uhr.

Weitere Informationen:
https://www.haeusliche-pflege.
net/vn-events/digitalkonferenz-
gamechanger_ti/#anmeldung

Altenheim
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Andreas Wedeking. Geschdftsflhrer des
Altenhilfe-Fachverbandes der Caritas VKAD

Kreative Versorgungsstrukturen
ohne Sektorengrenzen

Eine neue Versorgungsform, die auch noch vom Gesetzgeber verankert wird, ist das
Letzte, was wir jetzt brauchen. Wer einmal genau hinschaut, wird entdecken, dass es
anderenorts schon viele ,,stambulante Lésungen® gibt, insbesondere wenn Hausgemein-
schaftskonzepte gefahren werden. Auf jeden Fall missen die Sektorengrenzen abge-
schafft werden, sodass wir zu einem einheitlichen Finanzierungssystem der Pflege-
leistungen kommen. Das ist die Grundlage dafiir, Pflegeleistungen unabhingig vom
Wohnort und der Wohnform abzurufen bzw. zu erbringen. Es muss den Tragern der
Langzeitpflege tiberlassen bleiben, welche Form Sie wo anbieten — das allerdings in
Absprache mit der jeweiligen Kommune und dem von ihr festgelegten Bedarf, vor Ort
bzw. im Einzugsgebiet der Kommune.

Die Sektorengrenzen mussen abgeschafft wer-
den, sodass wir zu einem einheitlichen Finanzie-
rungssystem der Pflegeleistungen kommen.

Ohne Sektorengrenzen kénnen Mitarbeitende flexibel eingesetzt werden und der Ar-
beitgeber kann so besser auf die Bediirfnisse seiner Mitarbeitenden eingehen (Familie
& Beruf). Das kennen wir schon von Trigern, die einen Gesamtversorgungsvertrag ha-
ben und so erfolgreich regional Pflegeversorgung sicherstellen. So kénnen sich kreative
Versorgungsstrukturen in den Regionen entwickeln. Dabei wird es alles weiterhin ge-
ben: vollstationire Versorgung, teilstationdre Versorgung, ambulante Wohnformen, Ver-
sorgungsformen im Quartier und in der Hauslichkeit. Wir, damit sind der Gesetzgeber,
Kostentrager und Leistungserbringer gemeint, miissen neu, offen und kreativ denken
und uns von dem starren bekannten System verabschieden. Denn unsere Voraussetzun-
gen haben sich durch die Demographie komplett geindert: Mehr Menschen mit Pfle-
gebedarf, weniger Menschen im Arbeitsmarkt. Eine deutliche Hinwendung zur Wohl-
fahrtspflege sollte dabei als Selbstverstindlichkeit gelten.

> Siehe Beitrag ,Diskussionen um stambulant - Chancen und Bedenken" auf Seite 1.

Steve Schrader, Chefredaktuer care konkret

Sinnvoller Baustein trotz notwendiger Reformen

Braucht es wirklich eine neue Versorgungsform zwischen ambulant und stationér? Kaum
hat Gesundheitsminister Lauterbach eine solche Gesetzesinitiative angekiindigt, entziin-
det sich in der Branche eine hitzige Diskussion. Die Kernforderung lautet: Bitte auf kei-
nen Fall eine weitere Sidule im System schaffen. Notig sei vielmehr der Abbau aller Sek-
torengrenzen und eine umfassende Pflegereform. Das ist richtig, spricht aber auch nicht
gegen die Umsetzung des stambulanten Konzeptes in der Regelversorgung. Wichtig wird
die genaue gesetzgeberische Regelung sein. Hier hat es Gesundheitsminister Lauterbach
bislang versiumt, fiir Klarheit zu sorgen. Auf den Entwurf eines Pflegekompetenzgeset-
zes wartet die Branche noch vergeblich.

Doch sollte man die Kirche auch im Dorflassen: Das stambulante Hausgemeinschafts-
modell wird sicherlich nicht alle Probleme in der Pflege 16sen. Diesen Anspruch erhebt
niemand, erst recht nicht der Erfinder Kaspar Pfister. Es ist ein Baustein von vielen, um
die Herausforderung zu meistern, gute Pflege mit begrenzten personellen und finanzi-
ellen Mitteln zu gewihrleisten. Nicht mehr — aber auch nicht weniger. Alle Evaluatio-
nen und Erfahrungen haben gezeigt: Das gelingt in Whyl ziemlich gut.

> Siehe Beitrag ,Diskussionen um stambulant - Chancen und Bedenken" auf Seite 1.

Problem: zunehmende

Fremdenfeindlichkeit

Diakonische Unternehmen sehen Gesundheitsstandort
gefdhrdet - auch durch burokratische Hirden,

Von Tobias-B. Ottmar

iakonische Unter-
nehmen wollen
mehr geflichtete
Menschen als Ar-
beits- und Fachkrifte gewinnen,
sehen aber in der zunehmenden
Fremdenfeindlichkeit und in der
Biirokratie grofie Hindernisse.
Diese konnten langfristig den
Gesundheitsstandort gefihrden.
,Wir haben tiberall Fachkrifte-
mangel und viele qualifizierte
Flichtlinge — dennoch kriegen
wir es nicht hin, die Zuginge
zum Arbeitsmarkt zu flexibili-
sieren und zu vereinfachen, kri-
tisiert der Vorstandsvorsitzen-
de des Verbandes diakonischer
Dienstgeber in Deutschland
(VdDD), Ingo Habenicht. Er
verweist auf verschiedene Er-
fahrungsberichte von Mitglieds-
unternehmen des Verbandes.

Eine Herausforderung sei-
en beispielsweise lange Aner-
kennungsverfahren fiir berufli-
che Qualifikationen, die sich bis
zu einem Jahr hinziehen kénn-
ten, berichtet Regine Kracht,
Integrationskoordinatorin im
Agaplesion Diakonieklinikum
Hamburg. Zudem fihre die
derzeitige politische Lage zu
Verunsicherung und berge die
Gefahr, dass dringend bené-
tigte qualifizierte Fachkrifte
nicht nach Deutschland kom-
men. Es sei wichtig, auch im
direkten Umfeld Position zu
beziehen — beispielsweise bei
fremdenfeindlichen Aussagen
von Patienten, betont Kracht.
»Als grofiter diakonischer Ver-
bund im Gesundheitswesen ha-
ben wir einen hohen ethischen
und christlichen Anspruch, um
Menschen mit Fluchterfahrun-
gen hier eine Chance zu geben,
erginzt Rebecca Nauheimer,
Verantwortliche fiir internati-
onale Fachkrifte in der Zent-
rale von Agaplesion.

Bei der Diakonie Michaels-
hoven hat man mit biirokrati-
schen Hirden zu kimpfen: ,Wer
fliichten muss, denkt natiirlich
nicht dran, dass er noch sein
Schulzeugnis mitnehmen muss.
Und wenn man es doch hat,
dauert die Zeugnisanerkennung

rund ein halbes Jahr, berichtet
Petra Breitenbach, Leiterin fiir
Foérderprojekte. Gemeinsam mit
anderen Tragern hat sie im Pro-
jekt ,MyTurn®seit 2019 mehr als
400 Frauen fit fiir den Arbeits-
markt gemacht. Etwa jede vierte
hat danach einen Ausbildungs-
platz, Job oder Qualifizierung
erhalten. Problematisch seien je-
doch die befristeten Arbeitser-
laubnisse: ,Wenn eine Erlaubnis
auslduft, kriegt man keine Stel-
le — selbst wenn davon auszu-

Problematisch
sind die befris-
teten Arbeits-
erlaubnisse und
lange Anerken-
nungsverfahren
fur berufliche
Qualifikationen

gehen ist, dass diese verlingert
wird. Hier wire eine erginzende
Formulierung auf der Arbeits-
erlaubnis hilfreich, die den Un-
ternehmen mehr Rechtssicher-
heit geben kénnte.

Bei der Johanniter-Unfall-
hilfe fiihrt der Blirokratiefrust
so weit, dass ein erfolgreiches
Programm zur Arbeitsmarkt-
integration auf Eis gelegt wur-
de. Seit 2019 hatten sich an der
Johanniter-Akademie in Leipzig
73 Personen zur Pflegehilfskraft
oder fiir den Rettungssanitits-
dienst qualifizieren lassen. Der
letzte Kurs endete im Mai. Ein
Grund seien die langen Warte-
zeiten fiir Bildungsgutscheine,
so die zustindige Koordinatorin
Antje Zajonz. Auflerdem hinge
die Bewilligung der Qualifizie-
rungsmafinahme durch das Job-
Center stark von der jeweiligen
Sachbearbeitung ab. ,Da fehlt
es an Transparenz®, so Zajonz.
Hinzu komme der Foderalis-
mus: ,Ein auslindischer Real-
schulabschluss, der in Sachsen-
Anbhalt anerkannt wurde, gilt
trotzdem nicht in Sachsen. Das

bedeutet, die betreffende Person
muss das Verfahren andernorts
nochmal machen und bis zu ei-
nem Jahr warten.”

Eine der wesentlichen Vor-
aussetzungen, um Zugang zum
Arbeitsmarkt zu erhalten, sind
ausreichende Sprachkenntnis-
se: ,Hier wiren mehr Alpha-
betisierungskurse und Plitze in
Integrationskursen sinnvoll, um
die grundstindigen Deutsch-
kenntnisse (...) zu erreichen®,
sagt Ulrike Haas, Leitung Ge-
schiftsfeld Jugendhilfe bei der
BruderhausDiakonie. Zudem
briuchte es ausreichend Ange-
bote fiir Gefliichtete mit Trau-
ma-Erfahrungen. ,Wir haben
festgestellt, dass Menschen
mit psychischer Belastung den
Kurskonzepten nicht immer
standhalten konnen®, berichtet
ihre Kollegin Ingrid Gunzen-
hausen. Daher plane man nun
die Einrichtung eines trauma-
sensiblen Sprachcafés als Mo-
dellprojekt.

Doch immer wieder finden
gefliichtete Menschen Arbeit
in der Diakonie. Ein Beispiel:
Michael Kashour, der 2015 aus
Syrien nach Deutschland ge-
flohen ist. Der gelernte Bank-
kaufmann und Schauspieler
absolvierte zwischen 2017 und
2020 die vollschulische Ausbil-
dung zum Erzieher an der He-
phata-Akademie im hessischen
Schwalmstadt. Heute leitet er
eine Wohngruppe fiir unbeglei-
tete minderjihrige Flichtlin-
ge bei dem diakonischen Tri-
ger. Insgesamt beschiftigt das
Unternehmen 43 Personen mit
Fluchthintergrund.

Die BruderhausDiakonie be-
tont die gute Zusammenarbeit
mit den Partnern vor Ort: ,In
vielen Kommunen treffen wir
auf Kooperationspartner, die be-
reit sind, tiber die Bruderhaus-
Diakonie Angebote zur Integ-
ration zu leisten, das erleben wir
beispielsweise als positive Rah-
menbedingung®, sagt Haas.

Der Autor ist Referent flr
Offentlichkeitsarbeit und Ver-
bandskommunikation beim Ver-
band diakonischer Dienstgeber
in Deutschland (VdDD)

Steueranreize fiir auslindische Fachkrifte geplant

bpa begriiBt Vorhaben der Bundesregierung

Der Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste (bpa)
hat gegentiber dem Redaktions-
Netzwerk Deutschland (RND)
Pline der Bundesregierung ge-
lobt, Steueranreize fiir auslin-
dische Fachkrifte einzufiihren
Im Zuge des Haushalts 2025
sind Steuererleichterungen fiir
Fachkrifte aus dem Ausland ge-

plant. Deutschland soll mithilfe
dieser Mafinahme als Einwan-
derungsland fiir Fachkrifte at-
traktiver werden.
Zugewanderte Krifte hitten
in der Phase des Ankommens
viele zusitzliche Kosten, sagte
bpa-Prisident Bernd Meurer.
»~Wenn konkret dieser Aufwand
durch eine entsprechende Steu-

ererleichterung ausgeglichen
wird, ist das auch den inlandi-
schen Kolleginnen und Kolle-
gen gut zu erkldren®, so Meu-
rer weiter. Entscheidend sei, die
Zuwanderung so zu gestalten,
dass sie den aktuellen Personal-
mangel moglichst schnell lin-
dere und die Pflegeversorgung
verbessere. (ck)
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Sexualitit bleibt im Alter wichtig

Sexuelle ErfUllung ist nicht nur jungen und attraktiven Menschen vorbehalten.
Und auch im Pflegeheim findet Sexualitat in all ihren Facetten statt.

Von Hannah Burgmeier
und Judith Burgmeier

exualitit und sexuelles

Wohlbefinden sind fiir

die meisten Menschen

ein elementares Grund-
bediirfnis. Neben Fruchtbarkeit
sind weitere Funktionen von
Sexualitit Lust, Beziehung,
Gesundheit und Identitit. Eine
erfiillende Sexualitit ist nicht
exklusiv jungen, vitalen, attrak-
tiven Menschen vorbehalten,
obwohl dies in den Medien und
unserer Gesellschaft oft vermit-
telt wird. Sexualitit ist fiir die
breite Mehrheit der Menschen
tiber die gesamte Lebensspanne
hinweg von Bedeutung, und
dieser Stellenwert bleibt selbst
im fortgeschrittenen Alter und
in Situationen mit kurz- oder
langfristigem Pflegebedarf er-
halten, das zeigen uns unter-
schiedliche Studien. Sexualitit
ist in diesem Zusammenhang
sehr unterschiedlich in ihrem
Ausdruck und Ausprigung. Sie
kann von Solosexualitit tiber
penetrativen Sex, bis hin zu
Streicheln, Kiissen, Massagen,
sexuelle Gespriche, Flirts, se-
xuelle Fantasien, dem Schauen
von erotischen Filmen oder ex-
pliziter Pornografie, reichen.
Auch die Weltgesundheits-
organisation (WHO) definiert
das sexuelle Wohlbefinden als
ausdriicklichen Bestandteil se-
xueller Gesundheit.

Die gerade aufgezeigten In-
dikatoren sprechen dafiir, dass
Sexualitit in den unterschied-
lichen Facetten selbstverstind-
licher Bestandteil unserer Ge-
sellschaft ist und damit auch
Bestandteil pflegerischen All-
tags, dennoch ist es ein Tabu,
iber welches es nicht gespro-
chen wird. Das Recht auf se-
xuelle Selbstbestimmung und
Teilhabe ist geschriebenes Ge-
setz und doch findet gerade in
Situationen, in denen Menschen
auf kurz- oder langfristige Pfle-
ge angewiesen sind keine Un-
terstiitzung statt, um den Men-
schen zu ebendiesem Recht zu
verhelfen und damit einen Bei-
trag zur individuellen sexuellen

Gesundheit zu leisten. In der
Regel wird das Thema Sexua-
litit im Gesundheits- und Pfle-
gealltag erst relevant, wenn ein
Ereignis in Bezug auf Grenz-
Uberschreitung stattgefunden
hat. Um Menschen mit Pfle-
gebedarf zu ihrem Recht auf
sexuelle Selbstbestimmung zu
begleiten, benétigt es neben ei-
nem sexualfreundlichen Ein-
richtungskonzept, welches glei-
chermafen Schutzkonzepte fiir
Gewaltprivention, auch in se-
xueller Weise vorsieht, verschie-
dene Handlungsebenen.

‘Wenn wir lernen, iber Sexu-
alitdt als gesundheitsférderndes
Instrument zu sprechen, schaf-
fen wir es, Menschen zu ihrem
Recht nach sexueller Selbstbe-
stimmung zu verhelfen. Sensi-
bilisierung, Fortbildung und Se-
minare mit dem Ziel, Sexualitit
besprechbar zu machen und da-
mit eine adidquate sexuelle Bil-
dung fir Plegepersonal und alle
am Versorgungsprozess beteilig-
te Personen zu vermitteln, hilft,
Sexualitit zu enttabuisieren und
tiber Sexualitit, wie auch tber
andere (Grund)-Bediirfnisse, zu
sprechen. Die Sensibilisierung
und Fortbildung im Bereich von
Sexualitit in der Pflege haben
den Mehrwert, iberhaupt erst
einmal zu erkennen, wie relevant
das Thema Sexualitit im pflege-
rischen Alltag ist. Themen wie
Aufklirung von Menschen mit
Pflegebedarf zu Moglichkeiten
der selbstbestimmten Sexuali-
tit, wie auch die Anleitung des
pflegenden Bezugssystems sind
dabei elementar.

Sexualitit beinhaltet wie in
der Einfihrung angedeutet, so
viel mehr wie der rein sexu-
elle Akt. Neben einer positi-
ven Grundhaltung zum Thema
koénnen beruflich Pflegende viel
dazu beitragen, Menschen mit
Pflegebedarf bei ihrer selbstbe-
stimmten Sexualitit zu unter-
stiitzen und somit aktiv fiir ei-
ne sexualfreundliche Umgebung
zu sorgen. Beispiele hierfiir sind
vielfiltig und reichen von Riu-
me 6ffnen um tber Sexualitit
zu sprechen (als Bestandteil der
pflegerisch-medizinischen Ana-
mnese) Uber die Kooperation

mit Sexualbegleiter:innen und
Sexarbeiter:innen bis hin zur
Bereitstellung von Sextoys und
speziell ausgewiesenen Rdumen
zur Auslebung der eigenen Se-
xualitit und vieles mehr.

Es wurden nun bewusst die
positiven Aspekte von Sexuali-
tit in den Vordergrund gestellt.
Lebenslust und Sexualitat als
Grundbediirfnisse in der Pflege
darzustellen ist jedoch in Litera-
tur wie auch in der Praxis eher
die Ausnahme. Zum Menschen-
recht auf selbstbestimmte Sexua-
litat geh6ren ebenfalls die Rechte
am Schutz des eigenen Korpers.
Im Kontext der Pflege geht es
vor allem um zwei Aspekte von
Schutz: Um den Schutz vor sexu-
eller Gewalt und um den Schutz
Anderer vor eigenem sexuell un-
angemessenen Verhalten. Durch
die aktive Schaffung einer se-
xualfreundlichen Kultur in den
Pflege- und Gesundheitsrein-
richtungen ist ein priventiver
Ansatz gegeben, der dazu dient,
diese Schutzkonzepte umfassend
zu etablieren. Einrichtungsinter-
ne Schutzkonzepte sehen eben-
so Handlungsabliufe bei grenz-
iberschreitendem Verhalten vor
und sorgen hiermit fiir Klarheit,
Sicherheit und Transparenz bei
allen Beteiligten.

Das Recht auf selbstbe-
stimmte Sexualitit und selbst-
bestimmte Identitit ist im pfle-
gerischen Bereich sehr sensibel.
Gerade in Situationen, in wel-
chen die Selbstbestimmung auf
Grund der Abhingigkeit von
anderen Personengruppen ein-
geschrinkt wird, ist die Motiva-
tion von vielen Menschen, sich
so unauftillig wie moglich zu
verhalten, um keine zusitzlichen
,,Probleme® zu machen. Dies be-
trifft insbesondere auch Perso-
nengruppen, welche sich selbst
als queer bezeichnen. Das Spre-
chen tiber sexuelle Vielfalt, von
Beginn an, also schon bei der
Aufnahmesituation, schafft fiir
viele queere Menschen Sicher-
heit, dass diese in der Einrich-
tung sie selbst sein konnen. Da-
her ist gerade hier die Sprache
DAS Werkzeug der Sensibili-
sierung und kann im Gegenzug
DAS Werkzeug der Diskrimi-

nierung sein. Wichtig ist hier-
bei, offen zu sein fir jedes Be-
dirfnis und damit verbunden
fiir jede Person. In sensiblen
Settings, wie es Pflegesituati-
onen in der Regel sind, hilft
es insbesondere, einen Raum
fir Gespriche Uber Sexualitit
und geschlechtliche Vielfalt bei-
spielsweise in die pflegerischen
Versorgungen miteinzubauen,
um die Offenheit fiir das Thema
und damit fiir alle Menschen,
unabhingig der sexuellen Iden-
titit zu signalisieren.
Sexualitit in der Pflege sollte
als Kontinuum betrachtet wer-
den. Auf diesem Kontinuum
kann es zu Grenziiberschrei-
tungen kommen, Sexualitit
kann auf diesem Kontinuum
aber auch Lebensqualitit posi-
tiv beeinflussen und ist somit ein
Ansatz von Gesundheitsforde-
rung und Privention. Nur aus-
reichendes Wissen in Form von
nachhaltigen Fortbildungsange-
boten fiir das Gesundheitswesen
auf allen Ebenen und Sensibi-
lisierung in allen Berufsgrup-
pen schafft es, Sexualitit be-
sprechbar zu machen und somit
die Vorstellung zuzulassen, dass
Sexualitit, wie auch andere Be-
durfnisse, gerade fiir Menschen
mit Pflegebedarf, ihre Berech-
tigung hat und erheblich zum
Wohlbefinden beitrigt. Pflege-
einrichtungen sollten ihre Kon-
zeptionen daraufthin anpassen,
dass es gleichermafien ein sexu-
alfreundliches Leitbild und Ein-
richtungskonzept gibt, welche
sexuelle Selbstbestimmung be-
inhalten, sowie Schutzkonzepte,
welche Gewaltprivention und
damit den Schutz vor sexuel-
ler Gewalt explizit beschreiben
und gleichermafien vorbeugen-
de Mafinahmen formulieren.

Hannah Burgmeier, M.A. Se-
xualwissenschaft, und Judith
Burgmeier, M.A. Pflege- und Ge-
sundheitsmanagement, haben
2024 in Bremen die vielfdltig.
GmbH gegriindet - Deutschlands
ersten ambulanten Pflegedienst
mit dem Schwerpunkt auf Se-
xualitét im Alter und geschlecht-
liche Vielfalt.

CDU-Landtagsfraktion fiir
Anhoérung zur Pflege

Versorgung in Rheinland-Pfalz bedroht

Die CDU-Fraktion macht sich nach dem Hilferuf von
Fachleuten iber die Lage bei der Pflege in Rheinland-
Pfalz fiir eine Anhdrung zu dem Thema im Landtag
stark. Der kiinftige Ministerprisident und scheidende
Sozialminister Alexander Schweitzer hinterlasse seiner
Nachfolgerin Dérte Schall (beide SPD) bei der Pflege
ein ,schweres Erbe®, sagte der pflegepolitische Spre-
cher der CDU, Michael Wischenbach, in Mainz. ,Es
gibt dabei auch Stellschrauben, an denen man im Land
drehen kann.“ Die CDU will sich fiir einen Antrag zur
Flexibilisierung der Fachkriftequote einsetzen. Diese
liege derzeit in Rheinland-Pfalz anders als in anderen
Bundeslindern bei 50 Prozent. Dies enge die Flexibi-
litit erheblich ein, fithre zu Leiharbeit und dazu, dass
Betten nicht belegt werden konnten und Einrichtun-
gen Insolvenz anmelden miissten, sagte Wischenbach.
Der Vorwurf, dass eine Flexibilisierung dieser Quote
die Qualitat verschlechtere, stimme nicht, wie Erfah-
rungen aus der Eifel zeigten.

Nach Ansicht von Pflegegesellschaft, Landespfle-
gekammer, Sozialverband VdK und Praxisvertretern
steht die Pflege in Rheinland-Pfalz auf der Kippe. Ver-
treter fordern vor allem von der Landesregierung und
den Pflegekassen dringend Reformen. (dpa)

»Es gibt dabei auch
Stellschrauben, an
denen man im Land
drehen kann “

Michael Wédschenbach,
pflegepolitische Spre-
cher COU

Foto: COU-Fraktion
RLP

PKYV fordert ganzheitliche

Priventionsstrategie

Zum Leitprinzip der Gesundheitspolitik machen

Der Verband der Privaten Krankenversicherung (PKV)
setzt sich dafir ein, Privention zum Leitprinzip der
Gesundheitspolitik zu machen. Gemeinsam mit Part-
nerinnen und Partnern aus dem Gesundheitswesen hat
die PKV dazu ein Memorandum verfasst. Es soll die
Bundesregierung an die Ziele ihres Koalitionsvertrags
erinnern und warnt angesichts der jingsten Gesetzent-
wiirfe aus dem Bundesgesundheitsministerium davor,
den Priventionsbegriff zu verengen, heif’t es in einer
aktuellen Pressemitteilung des Verbandes.
yPrivention und Gesundheitsférderung sind der
Schliissel, um den demografisch bedingten Anstieg
der medizinischen und
pflegerischen Versor-
gungslasten zu mildern
und unser Gesundheits-
system weiterhin fi-
nanzieren zu konnen®,
erliutert PKV-Ge-
schiftsfiihrer Timm
Genett. ,Entgegen der
Ankiindigung im Koa-
litionsvertrag erkennen
wir derzeit jedoch eine institutionelle wie programma-
tische Verengung des Priventionsgedankens auf Vor-
beugemedizin®, warnt Genett mit Blick auf die jingsten
Gesetzentwiirfe des Bundesgesundheitsministeriums
zur Errichtung eines Bundesinstituts fir Privention
und Aufklirung in der Medizin (BIPAM) sowie zur
Friherkennung von Herzerkrankungen (,Gesundes-
Herz-Gesetz“). Mit ihrer Initiative unterstreicht die
PKV die Notwendigkeit einer ganzheitlichen Priven-
tionsstrategie, die verschiedene Priventionsansitze
funktional integriert und die Kooperation der Akteu-
re stirkt. ,Wir haben in Deutschland groflen Aufhol-
bedarf im Bereich Privention und Gesundheitsforde-
rung®, so Genett: ,Wer sich auf Mafinahmen innerhalb
des medizinischen Versorgungssystems beschrinkt, ver-
spielt das Potenzial von Privention fiir ein demogra-
fie-resilientes Gesundheitssystem.” (ck)

Prdvention ist
der SchlUssel,
um das System
ZU entlasten.

Das Memorandum finden Sie hier:
praevention-gestalten.de
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Mehrwert durch technische Assistenzsysteme

Von Beatrice Kallisch
und Enrico Lohrke

n unserer modernen Ge-
sellschaft wird die Pfle-
ge und Betreuung von
Menschen mit Demenz
zunehmend relevanter. Ange-
sichts dessen haben wir uns als
AWOcura dazu entschlossen,
zwei anbieterverantwortete De-
menz-Wohngemeinschaften fiir
je zehn Bewohnerinnen und Be-
wohner zu eroffnen. Unser Ziel
war es, einen Raum zu schaffen,
der Gemeinschaft, Sicherheit,
Autonomie und eine familiire
Atmosphire bietet, in dem die
Bewohner trotz ihrer Demenz
ein wurdevolles und erfiilltes
Leben fiihren konnen und die
Pflege- und Betreuungskrifte
gleichermafen in ihren Arbeits-
abliufen entlastet werden.

Als optimalen Standort
wiinschten wir uns ein genera-
tionsiibergreifendes Quartier mit
einer nachhaltigen und moder-
nen Bauweise und integrierter
innovativer Technikausstattung,
was uns mit dem AWO Friesen-
hof direkt am Rhein, mit der Er-
offnung am 1.2.2024, gelungen
ist. Die Implementierung eines
digitalen Assistenzsystems in
unseren Demenz-Wohngemein-
schaften war flir uns ein wichti-
ger und elementarer Schritt, um
individuelle Betreuung zu for-
dern und den Pflege- und Be-
treuungsalltag effizienter und
sicherer zu gestalten. Fir uns
war klar: Wir missen Gefah-
rensituationen frithzeitig erken-
nen und entsprechend schnell re-

Erfolgreiche Digitalisierung fur mehr Lebensqualitdt und Entlastung bei der AWOcura

Die AuBenansicht vom AWO Friesenhof im Entwurf.

agieren kénnen. Die technische
Ausstattung soll nicht auffillig
sein, damit sich die Bewohnerin-
nen und Bewohner nicht beob-
achtet und in ihrer Privatsphire
eingeschrinkt fithlen. Das Sys-
tem muss automatisiert funkti-
onieren, ohne dass eine aktive
Bedienung durch die Bewoh-
nenden erforderlich wird. Der
Grund ist, dass Menschen mit
Demenz oder altersbedingt kog-
nitiven Einschrinkungen héufig
nicht mehr in der Lage sind, sich
aktiv bei Hilfebedarf bemerk-
bar zu machen. Unser Personal
soll zudem ein optimales Werk-

PRAXISBEISPIEL

In der Wohngemeinschaft lebt seit 1. Mai 2024 eine
blinde Frau mit Demenz (wir nennen sie Frau Miiller). Sie
bendtigt unter anderem Hilfe bei den Toilettengdngen.
Sie mochte in der Nacht mit geschlossener Zimmertlre
schlafen, damit ihre Nachtruhe und Privatsphdre nicht
gestort wird. Das technische Assistenzsystem informiert
uns direkt Uber den konkreten Unterstlitzungsbedarf von
Frau Mdller, so dass wir anlassbezogen agieren und sie
bei den Toilettengdngen begleiten konnen. Das bedeutet
mehr Lebensqualitdt flr Frau Miller und mehr Sicherheit
und Entlastung flr unsere Pflege- und Betreuungskréfte.

zeug an die Hand bekommen,
um Arbeitsprozesse effizient,
ressourcenschonend und opti-
miert, vor allem in der Nacht,
gestalten zu kénnen.

In dem Projekt Friesenhof
wurde die technische Assistenz-
16sung der inHaus GmbH von
Anfang an in dem Gesamtkon-
zept beriicksichtigt. Diese be-
steht aus unterschiedlichen, auf
die Demenz-WG zugeschnit-
tenen Sensoren und einer in-
telligenten Software, um Ver-
dnderungen im Verhalten der
Bewohnerinnen und Bewoh-
ner zu erkennen, um poten-
zielle Unterstitzungsbedarfe
oder ungewohnliche Aktivi-
titen zu identifizieren. Dazu
gehoren beispielsweise Bewe-
gungssensoren und Tirsenso-
ren, die ungewohnliche Bewe-
gungsmuster in Alltagsabldufen
erkennen, auswerten und den
Pflege- und Betreuungskrif-
ten, je nach fachlicher Qualifi-
kation, entsprechend aufbereitet
zur Verfiigung stellen. Optio-
nale Sturzsensoren konnen be-
darfsorientiert integriert werden
und direkte Stiirze erkennen.

Der integrierte Ansatz be-
steht darin, smarte Technolo-
gien zu implementieren, welche

zum einen Gefahrensituationen
und Abweichungen vom norma-
len Alltagsablauf der Bewohne-
rinnen und Bewohner schnell
erkennen und an die Pflege-
und Betreuungskrifte signali-

sieren konnen und damit nicht
nur die Qualitit des Wohnens

Die Assistenz-
gusstattung hat
dazu beigetra-
gen, pauschale
Rundgdnge in
der Nacht bei
Pflege- und Be-
treuungskraften
abzuschaffen.

fir die Bewohnerinnen und Be-
wohner erhohen, sondern die
Pflege- und Betreuungskrifte
gleichermaflen entlasten.

Der entscheidende Mehrwert
ist dabei die Moglichkeit, frih-
zeitig auf potenzielle Unterstiit-
zungsbedarfe oder Gefahren-

situationen zu reagieren, bevor

Visualisierung: AWO Friesenhof

sie zu ernsthaften Zwischen-
fallen fithren. Durch die Infor-
mationen der Sensoren konnen
Pflegekrifte schnell informiert
werden, wenn Bewohnende Un-
terstiitzung bendtigen. Dies er-
moglicht den Pflege- und Be-
treuungskriften, gezielt auf die
Bediirfnisse der Bewohnenden
einzugehen und anlassbezoge-
ne Unterstiitzung zu geben, an-
statt regelmifige pauschale und
priventive Rundginge durchzu-
fiihren, die oft ineffizient, zeit-
aufwindig und physisch, bzw.
psychisch belastend sind.

Das bot die Chance, mit Hil-
fe des technischen Assistenz-
systems Organisationsabldufe
anders zu gestalten und bei-
spielsweise pauschale Rundgin-
ge, z.B. in der Nacht anfinglich
zu reduzieren und danach sogar
ginzlich abzuschaffen, was zu
einer signifikanten Entlastung
der Pflege- und Betreuungs-
krifte und gleichzeitig fiir mehr
Qualitit der Pflege und Betreu-
ung fihrt. Die Umgestaltung
der Organisationsabldufe fithrt
nicht zuletzt zu einer Freiset-
zung von spurbaren Zeitres-
sourcen, welche fiir andere pfle-
gerische Titigkeiten oder auch
einfach zum ,Durchatmen® der

Pflege- und Betreuungskrifte
genutzt werden kénnen. Dies
trigt dazu bei, die Qualitit der
Pflege trotz Fachkriftemangel
insgesamt mindestens sicherzu-
stellen und aufrechtzuerhalten.
Auferdem fiihrt es dazu, dass
die Bediirfnisse der Bewohne-
rinnen und Bewohner adidquat
und rechtzeitig berticksichtigt
und erfiillt werden konnen.

Zusammenfassend vereint
der AWO-Friesenhof all un-
sere Wiinsche. Die Lage di-
rekt am Rhein, angeschlossen
an ein Quartier und eine starke
Dorfgemeinschaft im Wohndorf
Laar, in der sich die Menschen
seit fast 30 Jahren durch alle
Phasen des Alterwerdens be-
gleiten, die moderne und nach-
haltige Architektur / Bauweise
und die integrierte innovative
Technikausstattung machen den
AWO-Friesenhof als Standort
flir uns besonders.

Bezug nehmend auf die tech-
nische Ausstattung ist bereits
nach fiinf Monaten im Einsatz
ein enormes Potenzial spiir-
bar, um die Sicherheit und das
Wohlbefinden der Bewohnen-
denund die Entlastung des Per-
sonals zu verbessern. Durch die
Erkennung von Gefahrensitua-
tionen und Abweichungen vom
normalen Alltagsablauf der Be-
wohnerinnen und Bewohner hat
die Assistenzausstattung dazu
beigetragen, pauschale Rund-
ginge in der Nacht bei Pflege-
und Betreuungskraften abzu-
schaffen und dadurch mehr Zeit
fir die direkte Plege und Be-
treuung der Bewohnenden sowie
eine signifikante Entlastung der
Pflege- und Betreuungskrifte zu
ermdglichen. Zudem werden die
Bewohnenden nachts nicht un-
n6tig durch regelmifige Sicht-
kontrollen gestort und geweckt,
was zu einer besseren Schlaf-
und somit auch Lebensqualitit
beitrdgt. Wer dennoch persénli-
che Kontrollginge winscht, er-
halt diese natirlich.

Beatrice Kallisch ist stv. Ge-
schdftsbereichsleitung AWOcura
gGmbH.

Enrico Léhrke ist Geschdftsfiih-
rer der InHaus GmbH.,

Vitanas mit neuer Doppelspitze

Nicol Wittkamp und Silke Erdle ibernehmen

Die Vitanas Gruppe hat die
Besetzung der Geschiftsfiih-
rung neu geregelt. Aus der bis-
her dreikopfigen wird kiinftig
eine zweikopfige Geschifts-
fihrung. Der bisherige CEO
Dr. Thomas Schmidt scheidet
nach sechsjahriger Titigkeit als
Geschiftsfithrer aus und wech-
selt in den Aufsichtsrat. Vita-
nas wird nun von einer weib-
lichen Doppelspitze gefihrt.
Nicol Wittkamp, bereits seit
2018 Mitglied der Geschifts-
fihrung, ibernimmt als CEO

den Vorsitz der Geschiftsfiih-
rung von Herrn Dr. Schmidt.
Silke Erdle, ebenfalls seit 2018
Mitglied der Geschiftsfihrung,
wird ihre Funktion als CFO der
Vitanas Gruppe beibehalten.
Vitanas betreibt derzeit bun-
desweit 42 Senioren Centren
mit unterschiedlichen Wohn-
und Pflegeformen, eine geria-
trische Klinik, sechs ambulan-
te Dienste, zwei psychiatrische
und eine heilpidagogische Ein-
richtung mit rund 5.000 Mit-
arbeitenden. (ck)

Neue Sozialministerin lehnt Flexibilisierung der Fachkraftquote ab

Rheinland-Pfalz: Kontroverse Debatte um Arbeitsbedingungen in der Pflege

Die neue rheinland-pfilzische
Sozialministerin Dorte Schall
(SPD) lehnt eine Flexibilisie-
rung der Fachkriftequote in der
Pflege ab. In ihrer ersten Rede
im Landtag in Mainz sprach
sich Schall stattdessen dafiir aus,
die Arbeitsbedingungen fiir das
Personal zu verbessern und die
Menschen zu unterstiitzen, die
diesen Beruf mit Herzblut aus-
tben. Die Titigkeit dirfe trotz
der teilweise harten Arbeitsbe-
dingungen nicht schlechtgere-
det werden.

Die CDU-Opposition hatte
ihre Forderung damit begrin-
det, dass die Fachkriftequote
die Flexibilitit erheblich ein-
enge. Das fiihre zu Leiharbeit
und dazu, dass Betten nicht be-
legt werden konnten und Ein-
richtungen Insolvenz anmelden
mussten. Diese Hemmnisse se-
he sie nicht, so Schall, die erst
einen Tag vor der Debatte als
neue Ministerin im Kabinett des
ebenfalls neuen Ministerprisi-
denten Alexander Schweitzer
(SPD) vereidigt worden.

Nach Ansicht von Plegege-
sellschaft, Landespflegekam-
mer, Sozialverband VdK und
Praxisvertretern steht die Pfle-
ge in Rheinland-Pfalz auf der
Kippe. Vertreter fordern vor al-
lem von der Landesregierung
und den Pflegekassen dringend
Reformen.

Hintergrund: Die neue
rheinland-pfilzische Sozialmi-
nisterin Dorte Schall, studierte
Juristin und geburtige Pfilze-
rin, leitete bis zu ihrem Amts-
antritt neun Jahre das Dezernat

Dorte Schall. Foto:Ministerium R.Pfalz

fir Soziales, Jugend und Ge-
sundheit der Stadt Ménchen-
gladbach. (dpa/ck)
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ie Paritatischen So-

zialdienste gGmbH

(PASODI), eine

Tochtergesellschaft
des Parititischen Wohlfahrts-
verbandes Baden-Wiirttemberg,
hat bereits im Januar dieses
Jahres die Er6ffnung des Se-
niorenzentrums Steckfeld in
Stuttgart-Plieningen zelebriert.
Nach 34 intensiven Monaten der
Bauzeit eroffnete das Zentrum
als Pionierprojekt einer bedarfs-
gerechten und vielfiltigen Pfle-
ge- und Wohnkultur. Es richtet
sich aktivan Menschen, die sich
der LSBTIQ*Gemeinschaft
zugehdrig fihlen oder ein derart
offenes Haus als Lebens- oder
Arbeitsort suchen.

Mit 45 stationidren Pflege-
plitzen in Einzelzimmern und
26 Wohnungen fiir betreutes
Wohnen bietet das Haus ein
innovatives Konzept im neu-
en Wohnquartier Steckfeld. Es
gibt vier Wohngruppen mit je
zwolf bzw. elf Bewohner:in-
nen in zwei Wohnbereichen.
Jeder Bereich verfligt tber ei-
nen Gemeinschaftsbereich mit
integrierter Wohnkiche. ,Wir
setzen auf Diskriminierungs-
freiheit, Akzeptanz und Gleich-
berechtigung aller Menschen,
die hier leben und arbeiten®, so

LSBTIQ-freundliches
Pflegeheim in Stuttgart

Mit der Eroffnung eines LSBTIQ-freundlichen Pflegeheims in Stuttgart hat der Trdger PASQODI ein deutliches Zeichen
fur Vielfalt gesetzt und sendet das Signal aus, ein Safe Space fur queere pflegebedUrftige Menschen zu sein.

»lgnoranz ist bereits
eine Form der Dis-
kriminierung, ein
Umstand, der vielen
nicht bewusst ist. “

Frank Ulrich, Geschdftsflhrer

PASQODI Foto: Kristijan Matic
Fotografie

Kalkulationsunterlagen reichen

Bewohner wollte Entgelterhthung nicht zahlen

Das Landgericht Hamburg hat
im Berufungsverfahren ent-
schieden, dass einem Residenz-
bewohner bei einer Entgelter-
hohung nach § 9 Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz
(WBVG) lediglich grundle-
gende Kalkulationsunterlagen,
nicht aber Einzelbelege vorge-
legt werden miissen (Beschl.
v. 06.05.2024 — 311 S 5/24).
Damit unterscheidet sich die-
ses Verfahren von der Beleg-
einsicht bei Betriebskosten-
abrechnungen im Mietrecht
nach dem Biirgerlichen Ge-
setzbuch (BGB). Das hat jetzt
die Kanzlei fiir Medizinrecht
(KMR) mitgeteilt, die das be-
troffene Pflegeunternehmen
vertreten hat.

In diesem Fall wurde ein Be-
wohner einer Seniorenresidenz
verklagt, weil er einer Entgelt-
erhéhung nach § 9 WBVG
nicht zugestimmt hatte. Der
Bewohner argumentierte vor
Gericht, dass ihm keine detail-
lierten Belege vorgelegt wur-
den, die die Erhohung recht-
fertigen wiirden. Diese Belege
seien seiner Meinung nach aber
entscheidend fiir die Kostenbe-
rechnung. Das Gericht stellte
allerdings klar, dass eine Uber-
sicht der Kalkulationsgrundla-
gen ausreicht. Die Nachvoll-

ziehbarkeit fiir den Bewohner
ist dabei nicht entscheidend.

Kalkulationsgrundlagen
umfassen im Bereich der Un-
terkunftskosten unter anderem
Angaben zu den tatsichlichen
Kosten fiir Wasser, Heizkosten,
Grundsteuer und Versicherung.
Diese Ausgaben kann der Un-
ternehmer dem Verbraucher
buchhalterisch mittels Auszi-
gen aus dem Buchungssystem
zur Verfigung stellen. Dem
Verbraucher ist es dann — gege-
benenfalls auch unter Einbezug
fachkundiger Dritter — mog-
lich, diese Ausziige dahinge-
hend zu tiberpriifen, ob die von
dem Unternehmer zugrunde
gelegten Kosten korrekt ermit-
telt worden sind und damit als
neue Berechnungsgrundlage
dienen konnen.

Das Wohn- und Betreu-
ungsvertragsgesetz gilt, wenn
ein Pflegeunternehmen Wohn-
raum sowie Pflege- oder Be-
treuungsleistungen bereitstellt,
die auf Hilfebedarf durch Alter,
Pflegebediirftigkeit oder Be-
hinderung abzielen. Laut dem
Gericht mussen diese Leis-
tungen nicht sofort erbracht,
sondern konnen auch zunichst
nur vorgehalten werden, bis ein
konkreter Bedarf dafiir ent-
steht. (ck)

die Einrichtungsleiterin Skadi
Zimborski.

Die Einrichtung ist stolz auf
ihre queersensiblen Pflegekrif-
te, die Empathie, Aufmerksam-
keit und Offenheit auszeichnen
und eine Atmosphire der Wert-
schitzung schaffen. Alle Mit-
arbeitenden sind entsprechend
geschult oder haben sich be-
wusst fiir dieses Haus und die-
ses Konzept entschieden.

Die Integration des Senio-
renheims ins Quartier soll ein
selbstbestimmtes Leben im Al-
ter fordern. PASODI engagiert
sich dafiir, dass ein unterstiit-
zendes Netzwerk geschaffen
wird, das die Lebensqualitit der
Bewohner:innen durch Dienst-
leistungen und Aktivititen be-
reichert und die nachbarschaft-
lichen Beziehungen stirkt.

Die vier Wohngruppen
sind weitgehend selbstorgani-
siert, was den Bewohner:in-
nen erlaubt, ihren Alltag aktiv
zu gestalten und am Gemein-
schaftsleben teilzuhaben. Diese
Struktur unterstiitzt ein hohes
MafR an Selbstbestimmung und
individueller Lebensgestaltung,
was besonders flir LSBTIQ-Se-
nior:innen von Bedeutung ist,
die in traditionellen Pflegeein-
richtungen oft mit heteronorma-

A

Wenn queere Menschen ins Pflegeheim kommen, sollten sie spiiren, dass sie so akzeptiert werden, wie
sie sind. (Symbolbild, generiert mit KI)

tiven Herausforderungen kon-
frontiert sind.

Frank Ulrich, Geschaftsfiih-
rer der PASODI, betont des-
halb: ,Wir mochten aktiv eine
offene und diskriminierungs-
freie Lebenswelt schaffen, in
der ein Outing moglich, aber
niemals eine Bedingung ist. Ich
kenne niemanden, der nicht in
irgendeiner Form Bezug zu die-
sem Thema hat. In vielen Ein-
richtungen wird dieses jedoch

totgeschwiegen', was zu der irri-
gen Annahme fiihrt, man mis-
se sich nicht damit beschifti-
gen. Ignoranz ist bereits eine
Form der Diskriminierung, ein
Umstand, der vielen nicht be-
wusst ist.

PASODI legt daher groflen
Wert auf die Sensibilisierung
und Fortbildung seiner Mitar-
beitenden im Bereich LSBTIQ*,
Durch speziell ausgerichtete
Schulungen wird das Ziel ver-

Foto: Foto: Adobe Stock/ Prasanth

folgt, eine kultursensible und
bedurfnisorientierte Pflege zu
gewihrleisten, die das Coming-
out als elementares Lebenser-
eignis respektiert und unter-

(ck)

stiitzt.

Die deutsche Abkirzung LSBTIQ
steht laut der Bundeszentrale
flr politische Bildung flr Les-
ben, Schwule, Bisexuelle, Trans*,
Inter* und Queers.

Jetzt Tickets sichern!

www.kai-intensiv.de/kongress

Kongress fiir AuBerklinische
Intensivpflege und Beatmung
11. & 12. September 2024 in Essen

Die Themen im Uberblick

Atmungstherapie
Wundversorgung
Neurocare

AuBBerklinische Kinderintensivpflege
Fort- und Weiterbildung

Management
Politik
Hygiene
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Wie entwickelt sich die Fachkraftquote?

Im Juli 2024 hat die neue Personalbemessung ihren ersten ,Jahrestag",

Herr Wipp, im Zuge der Um-
setzung von PeBeM/§ 113c
SGB XI gibt es derzeit ganz
unterschiedliche Entwicklun-
gen der Fachkraftquote. Was
erwarten Sie, wird aus dem Fli-
ckenteppich der Linder und
der Heimaufsichten? Die Be-
horden gehen aktuell ja unter-
schiedlich mit der Fachkraft-
quote um und zum Teil kénnte
man sagen, sie klammern sich
daran fest ... Wie lautet IThre
Prognose?

Ja, in der Tat scheinen sich quer
durch die Republik — lediglich
unterschiedlicher Ausprigung
— die Heimaufsichtsbehorden
schwer zu tun einen Weg mit
der Umsetzung der neuen Per-
sonalbemessung in Bezug auf
die ordnungsrechtliche Zustin-
digkeit zu finden, von der mehr
als 30 Jahre alten antiquierten
Form der Fachkraftquote los-
zulassen und in das Zeitalter
der vorbehaltenen Titigkeiten
einzutreten.

Das sage ich bewusst vollig
frei von Vorwiirfen. Weil nicht
die Behorden schuld an die-
sem fiir die Leistungserbringer
unerfreulichen Zustand sind,
sondern tiberwiegend die vor-
gesetzten Ministerien auf Lan-
desebene. Gleichermaflen gibt
es aber auch deutliche Licht-
blicke.

Zum Beispiel halte ich die
»2Handreichung zur Umsetzung
der neuen Landespersonalver-
ordnung“ aus dem Ministeri-
um flir Gesundheit, Soziales
und Integration von Baden-
Wiirttemberg fir sehr quali-
fiziert und weitgehend konse-
quent an PeBeM ausgerichtet.
Diejenigen, welche die Fach-
kraftquote versuchen in unter-
schiedlicher Ausprigung, aber
althergebrachterweise fortzu-
fithren wie z. B. Hamburg, ha-
ben weder die Zielsetzungen von
PeBeM noch von § 4 Pflegebe-
rufegesetz verstanden.

Fiir uns als Verantwortliche
in der Umsetzung bedeutet der
Wegfall der bisherigen Fach-
kraftquote einerseits ein Mehr
an Freiraum. Gleichermafien
aber ein mehr an Verantwor-
tung in Bezug auf die konkrete
Frage nach dem Vorgehen beim
einrichtungsinternen Fachkraft-
einsatz. Damit werden wir aber

den individuellen Bewohnerbe-
darfen wesentlich mehr gerecht
als nach einer gieflkannenarti-
gen Ausschiittung a la Fach-
kraftquote.

Im Juli 2024 hat die neue Per-
sonalbemessung ihren ersten
»Jahrestag", was liuft aus Th-
rer Beobachtung inzwischen
schon gut?
Sehr viele Einrichtungen haben
sich inzwischen auf den Weg
gemacht und warten nicht auf
ordnungs- und/oder leistungs-
rechtliche Regularien. Die zwei
groflen Arbeitsblocke in der He-
rangehensweise der Personal-
und Organisationsentwicklung
werden intern auf den Priifstand
gestellt. Nicht wenige Einrich-
tungen haben sehr qualifizier-
te Konzepte auf Grundlage der
Inhalte aus der PeBeM-Stu-
die/§ 113 ¢ SGB XI zur Umset-
zung erarbeitet. Auf dieser Ba-
sis wurde dann ein Zeitplan zur
Umsetzung entwickelt.

Die bisher in weiten Teilen
— auch bedingt durch die Co-
rona-Zeit — wenig beachteten
vorbehaltenen Aufgaben wer-
den Bestandteil der internen
Umsetzung von PeBeM. Da-
mit einher geht auch ein vélliger
Paradigmenwechsel in Bezug
auf die Arbeitsablauforgani-
sation pflegerisch-betreuender
Aufgaben. Damit tun sich viele
schwer. Jahrzehntelang prakti-
zierte Strukturen aufzubrechen
und , Kompetenz- und qualifi-
kationsorientiert“ zu arbeiten,
erfordert eine Anpassung von
Strukturen. Dennoch gelingt
es mit analogen oder digita-
len Hilfsmitteln, Arbeitsabliu-
fe neu zu organisieren.
Dabei zeigt sich
flr viele, dass
auch grund-
sitzliche
arbeits-
organi-
satorische
Strukturen
wie z. B.

Wohnbereiche oder derglei-
chen auf deren Sinnhaftigkeit
zu priifen sind.

Viele haben inzwischen
festgestellt, dass eine der ein-
fachsten Herangehensweisen
an die Umsetzung von PeBeM
der Einstieg tiber die Analy-
se der Arbeitsstrukturen, der
Arbeits(ablauf)organisation ist,
verbunden mit der Frage: ,Wer
macht wann was bei wem? Die-
se Mafinahmen der Struktur-
und Prozessqualitit bestimmen
in wesentlichen Teilen die Er-
gebnisqualitit. Ob das dann
Ablauf- oder stationire Tou-
renplanung genannt wird, ist
vollig zweitrangig.

Leider sind nicht wenige
Einrichtungen und deren ver-
antwortliche Mitarbeiter durch
Missverstindnisse und Fehl-
informationen verunsichert.
Dagegen hilft es nur sich qua-
lifizierte Informationen zu be-
schaffen und sich nicht jede
Mafinahme, die irgendjemand
erforderlich scheint, zu der ei-
genen zu machen. Das bedeutet
auch, sich keine teuren Konzep-
te einzukaufen, von denen man
nicht tiberzeugt ist oder sich
vorher zumindest eine Zweit-
meinung einzuholen.

Auf dem Altenheim Ma-
nagement Kongress, der am
12./13.9.2024 in Koéln statt-
findet, halten Sie einen Vor-
trag zum aktuellen Stand von
PeBeM/der Umsetzung von
§ 113c SGB XI. Was diirfen
die Teilnehmer:innen erwar-
ten? Aufwelche Aspekte wer-
den Sie im Schwerpunkt ein-
gehen?

Im Zusammenhang mit der
praktischen Umsetzung von

PeBeM stellen Bundes-

Experte Michael Wipp erldutert den aktuellen Stand im Interview.

linder zunehmend auf die kon-
krete Aufgabenwahrnehmung
der Fachkrifte ab anstelle bis-
heriger rein quantitativer Be-
setzungsvorgaben. Wir schau-
enuns an wie die diesbezligliche
Umsetzung in den Einrichtun-
gen angegangen werden kann.
Daran schliefit sich auch die
Frage an, ob nach qualitativen
aber auch nach wirtschaftlichen

hen, dass die QPR perspekti-
visch an Regelungen aus § 113 ¢
SGB XTI angepasst werden wird.
Ebenso fliefRen Inhalte aus
den ,Erste Hinweise aus dem
Vorbereitungskonzept einer
qualifikations — und kompe-
tenzorientierten Arbeitsorga-
nisation in der Langzeitpflege®
aus dem Modellprogramm nach

§ 8 Abs. 3 b SGB XI mit ein.

ALTENHEIM MANAGEMENT

KONGRESS

Der groBe Treffpunkt fiir Heimleitun-
gen und Geschiftsfiihrungen findet am
12./13. September 2024 in Kdln statt.

Mit diesen Themen:

T

E'l".'.-:

+ Pflegekompetenzgesetz und

die stambulante Versorgung
+ Springerpools, 4-Tage-Woche, New Work
+ Personalbemessung und Neuorganisation der Pflege
 Refinanzierung, Pflegesatzverhandlungen
 Branchen-Krise und Zukunft der Altenhilfe
+ Digitalisierung und Telematikinfrastruktur

* Fiithrung und Resilienz

Alle Infos zum Programm & Anmeldung;:

https://vinc.li/amk2024

Gesichtspunkten der Einsatz
nachvollziehbar evaluiert wer-
den kann. Wie kann der Nach-
weis des kompetenzorientierten
Mitarbeiter-Einsatzes gelingen
ohne Rickfall in Vor-Struktur-
model-Leistungsnachweis-Zei-
ten. Hierzu gibt es konkrete und
einfache Moglichkeiten. Es ist

auch zwingend davon auszuge-

,oehr viele Einrichtungen haben
sich auf den Weg gemacht und
warten nicht auf ordnungs- und/
oder leistungsrechtliche
Regularien.”

Michael Wipp, Inhaber von WippCARE, Be-
ratung und Begleitung fur Pflegeinrichtungen

Die Mindestausstattung auf
Bundeslandebene in Verbindung
mit den Funktionsstellen be-
stimmen in wesentlichen Teilen
die quantitative und die quali-
tative Verfligbarkeit an Leis-
tungen fur die Bewohner. Am
Beispiel wird dies aufgezeigt.
Zumindest in diesem Punkt
hat die Umsetzung der zwei-
ten Stufe der neuen Personal-
bemessung ihr Ziel also ver-
fehlt, mehr Einheitlichkeit tiber
die Bundeslandgrenzen hinweg
zu erreichen.

Meinen Beitragsteil auf dem
Altenheim Management Kon-
gress in Ko6ln bestimmen An-
regungen fiir die Praxis im Ar-
beitsalltag der verantwortlichen

Fuhrungskrifte.

Die Fragen stellte
Susanne EI-Nawab

Das Senioren- und Pflegeheim
Schlanstedt in Huy (Sachsen-
Anbhalt) hat einen neuen Betrei-
ber — die Pflegedienst Kriger
GmbH, einen im Raum Hal-
berstadt bekannten und eta-
blierten Anbieter von Senio-
renbetreuung. Das schreibt die
Kanzlei Schultze & Braun, die
das Pflegeheim bei der Insol-
venz in Eigenverwaltung be-

gleitet hat. Mit der Ubernah-

Ubernahme-Lésungen fiir Pflegeheime gefunden

Nach Insolvenzen gibt es neue Betreiber

me durch die Familie Kriger
werden laut Presseinformation
nicht nur alle bestehenden Be-
wohner- und Mitarbeiterplitze
gesichert, es sollen perspekti-
visch weitere Stellen im Pfle-
gebereich besetzt werden. Mit
der Ubernahme sei eine Fort-
fihrungslésung fiir das Pflege-
heim erreicht und die Sanierung
der Einrichtung in eigener Re-
gie abgeschlossen werden.

Zum 1. Juli 2024 habe die
Familie Kriiger die Leitung der
Einrichtung tbernommen. Die
Ubergabe verlief laut Meldung
reibungslos.

Auch fiir das Seniorenzen-
trum in Blexen im Oldenbur-
ger Land ist eine Losung erzielt
worden. Das teilten die Insol-
venzverwalter von der Pluta
Rechtsanwalts GmbH in ei-
ner Pressemeldung mit. Auch

flir das zweite insolvente Seni-
orenheim der Diakonie im Ol-
denburger Land sei demnach
ein ideales Ergebnis fiir die Be-
wohner erreicht worden. Nach
der erfolgreichen Lésung fur
das Seniorenzentrum Haarentor
sei nun ein Investor fiir das Se-
niorenzentrum ,to huus achtern
Diek* in Blexen gefunden wor-
den. Eine Betreibergesellschaft
der Luehrsen Investment Grup-

pe aus Bremen tibernimmt laut
Mitteilung das Pflegeheim, eine
weitere Gesellschaft der Grup-
pe die Immobilie. Fir das Se-
niorenzentrum in Blexen sei-
en umfangreiche Investitionen
geplant, die sicherstellen sollen,
dass die Einrichtung moderns-
ten Standards entspricht. Die
wirtschaftliche Ubertragung
erfolge zum Stichtag 1. Au-
gust 2024. (ck)

Stationare
Pflegeplitze
deutlich teurer

Pflegeplitze in Heimen sind
einer Untersuchung zufol-
ge in den vergangenen zwolf
Monaten deutlich teurer ge-
worden. Ein stationirer Platz
zum Stichtag 1. Juli 2024 kos-
tet im ersten Aufenthaltsjahr
im Schnitt 2.871 Euro an Ei-
genanteilen, wie aus der am
Mittwoch vergangener Wo-
che in Berlin vorgestellten
Auswertung des Verbands
der Ersatzkassen (vdek) her-
vorgeht. Das seien 211 Euro
mehr als ein Jahr zuvor.

Ab dem zweiten Jahr kos-
tet den Angaben zufolge ein
stationdrer Pflegeplatz aktuell
durchschnittlich 2.620 Eu-
ro, ein Plus von 233 Euro im
Vergleich zum Stichtag 1. Ju-
1i 2023. Im dritten Jahr miis-
sen demnach 2.284 Euro und
damit 169 Euro mehr als im
Vorjahr zugezahlt werden.
Ab dem vierten Jahr mis-
sen Bewohnerinnen und Be-
wohner von Pflegeheimen im
Schnitt 1.865 Euro an Eigen-
anteil leisten, ein Plus von
91 Euro.

Die Geschiftsbereichsleite-
rin Verbraucherpolitik beim
Bundesverband der Ver-
braucherzentralen, Micha-
ela Schroder, forderte ei-
ne umfassende Reform der
Pflegeversicherung. ,Finan-
zierungsliicken der sozialen
Pflegeversicherung zu stop-
fen, ist aber noch keine Re-
form®, sagte Schréder. Der
Prisident des Arbeitgeberver-
bands Pflege, Thomas Grei-
ner, kritisierte, Pflegeplit-
ze wiirden zunehmend zum
Luxusgut. (epd)

Cureus
erweitert
Portfolio

Cureus, ein auf stationi-
re Pflegeimmobilien spe-
zialisierter Bestandshalter,
der fiir sein eigenes Portfo-
lio neu baut und dieses aktiv
managt, hat sich nach eige-
nen Angaben auch im Jah-
resverlauf 2024 erfolgreich
weiterentwickelt.

Neben der Erweiterung
der Wertschépfungskette
auf den Einzelvertrieb von
Pflegeapartments tber eine
Beteiligung am Vertriebs-
spezialisten Pecuria — Green
Care Invest wichst laut Pres-
semitteilung auch das Port-
folio durch weitere Fertig-
stellungen und Baustarts
immer weiter. So seien im
zweiten Quartal 2024 insge-
samt 272 Einheiten fiir Pfle-
ge und Service-Wohnen fer-
tiggestellt worden. Begonnen
wurde laut Meldung zwi-
schen April und Juni 2024
der Bau von 248 Einheiten
fiir stationdre Pflege und Ser-
vice-Wohnen. Alle Stand-
orte wirden zusammen mit
unterschiedlichen Betreiber-
partnern bewirtschaftet. (k)
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Unterstiitzung bei der Auszeit

Wenn Pflegende Angehorige eine Vorsorge- oder Rehabilitationsleistung (Kur) in Anspruch nehmen
wollen bzw. mussen, sind sie auf zeitgleiche Begleitangebote fur den Pflegebedurftigen angewiesen,

Von Verena Ising-Volmer

m eine Entlastung
von der hiusli-
chen Pflege und
eine Auszeit fiir
die Gesundheit — in Form von
stationdren Vorsorge- oder Re-
ha-Angeboten — in Anspruch
nehmen zu konnen, sind viele
pflegende Angehorige auf zeit-
gleiche Begleitangebote fiir Pfle-
gebediirftige angewiesen. Sie
konnen ihre Pflegebediirftigen
wihrend eines stationiren Auf-
enthaltes nicht (allein) zuhause
zuriicklassen — sie mochten ge-
meinsam reisen und sicher sein,
dass fur die Pflegebedirftigen
gut gesorgt wird. Hier setzte
das Modellprojekt , Konzept-
entwicklung zu Begleitange-
boten fiir Pflegebediirftige”
des Caritasverbandes fiir das
Erzbistum Paderborn an. Es
hat unterschiedliche Lésungen
fiir zeitgleiche Begleitangebote,
wahlweise in einer Tages- oder
Kurzzeitpflege verbunden mit
einer getrennten oder gemeinsa-
men Unterbringung entwickelt.
Realisiert wird das durch ei-
ne enge Zusammenarbeit mit
Pflegeinrichtungen und Vorsor-
ge- und Rehabilitationskliniken
am Kurort. Die Mitarbeitenden
in der Medizin, Therapie und
Pflege der beteiligten Einrich-
tungen kooperieren und richten
ihre Angebote gemeinsam auf
ein Pflegepaar aus. Sie nutzen
konzeptionell die gemeinsame
Zeit des stationiren Aufent-
haltes und setzen die effizient
zur Stirkung von Gesundheit,
Selbstbestimmtheit und Inter-
aktion und Wohlbefinden beider
Partner eines Pflegtandems ein.
So wird das Ziel verfolgt die von
vielen Betroffenen gewtiinschte
Pflege in der Hiuslichkeit zu
entlasten, zu fordern und még-
lichst lang zu stabilisieren. Der
Aufenthalt in der Tagespflege
withrend der Kur fokussiert mit
aktivierenden und rehabilitati-
ven Ansitzen auf die Stabilisie-
rung der Selbststindigkeit und
Gesundheit der pflegebediirfti-
gen Person. Gleichzeitig ermog-
licht die Betreuung in der Pfle-
geeinrichtung der Pflegeperson
die Teilnahme an den Kuran-
wendungen und schafft weitere
zeitliche Freirdume zur Regene-
ration und flur Freizeitanteile.
Ein Vorteil fur die Tages-
pllege liegt in der Auslastungs-
planung. Anfragen nach einem
Kurangebot mit einem Begleit-

Auch der Gesetzgeber hat die Notwendigkeit von Begleitangeboten erkannt.

angebot fir den zu Pflegenden
kommen in der Regel zwei bis
drei Monate vor dem Antritt
der Mafinahme. Zunichst wird
der Platz in der Tagespflege ver-
bindlich gebucht und darauf
zeitgleich der Aufenthalt in
der Kurklinik fir den pflegen-
den Angehorigen geplant. Da-
mit kann die Tagespflege steu-
ern, wann sie den zu pflegenden
Angehorigen betreuen kann.
Dies kann durch eine tagewei-
se Uberbelegung oder durch
erfahrungsgemifle Abwesen-
heiten (Urlaubzeit) der ande-
ren Giste oder ebenfalls durch
das Verschieben in urlaubsar-
me Kalendermonate der Mit-
arbeitenden gesteuert werden.
So kénnte zum Beispiel in aus-
lastungsschwicheren Monaten
die Auslastung durch Kurgis-
te die in der Regel fiinf Tage in
der Woche kommen etwas aus-
geglichen werden.

Die Betreuungsangebote fiir
Pflegebediirftige von Kurgis-
ten weichen nicht wesentlich
von den iblichen Tagesange-
boten fiir die klassischen Giiste
ab. Hinzu kommen Fallbespre-
chungen und interdisziplini-
re Absprachen, die das Pflege-
tandem betreffen.

Betroffene pflegende Ange-
horige, die gesetzlich versichert
sind, haben bei medizinischer
Notwendigkeit einen Anspruch
auf eine stationire medizinische
Vorsorge- oder Reha-Mafinah-
me. Ein Attest vom (Haus-)Arzt

»2Die im Projekt
entwickelten Ange-
bote schliefien eine

bestehende Liicke
zur Versorgung von
Pflegepaaren.

Verena Ising-Volmer

Foto: Werner Krlper

muss die Notwendigkeit be-
stitigen. Die Beantragung der
Mafnahme erfolgt in der Regel
bei Berufstitigen tiber die Ren-
tenversicherung und bei Nicht-
erwerbstitigen tber die Kran-
kenkassen.

Im Antrag ist deutlich zu
machen, dass der Antragstel-
ler pflegender Angehdriger ist.
Fur die Finanzierung der Un-
terbringung der pflegebediirfti-
gen Person sind die Plegekas-
sen zustindig. Kooperierende
Einrichtungen aus diesem Pro-
jekt bieten Nutzer:innen weiter
einen entscheidenden organisa-
torischen Vorteil: Sie entlasten
von der aufwendigen Planung
und terminlichen Koordinati-
on eines Klinikaufenthaltes mit
der passenden Aufnahme in ei-
ne Pflegeeinrichtung.

Erfreulicherweise sieht auch
der Gesetzgeber die Notwen-
digkeit von Begleitangeboten.
Mit Wirkung zum 1. Juli 2024
ist ein Anspruch auf diese Leis-
tung und deren Kostentibernah-
me durch die Pflegeversiche-
rung tber § 42 a ins SGB XI
neuer Fassung gesetzlich auf-
genommen worden. Bislang
missen dafir die individuel-
len Budgets der Kurzzeit- und
Verhinderungspflege der Pfle-
gebediirftigen genutzt werden.
Die neue gesetzliche Regelung
wird es den Betroffenen zukiinf-
tig erheblich erleichtern, die ent-
lastenden Mafinahmen in An-
spruch zu nehmen.

Die im Projekt entwickelten
Angebote schlieflen eine beste-
hende Liicke zur Versorgung
von Pflegepaaren. Denn es hat
sich gezeigt, dass ein gemeinsa-
mer Aufenthalt einen wertvol-
len Beitrag zur Stabilisierung
der Beziehung, zur Zufrieden-
heit sowie zum Wohlbefinden
leisten kann. Die iberwiegend
guten Rickmeldungen der Nut-
zer:innen dieses Programmes
sowie das grofe gesamtgesell-
schaftliche Interesse daran, pfle-
gende Angehérige zu motivie-
ren und die Ressourcen fiir eine
Pflege zu stirken, sprechen da-
tiir, die priventiven und rehabi-
litativen Angebote fiir pflegende
Angehorige, konsequent zu ver-
stetigen und weiter auszubauen.

Die Autorin ist Referatsleiterin
Kur- und Erholungshilfen, Abt.
Gesundheits- und Altenhilfe
beim Caritasverband fiir das Erz-
bistum Paderborn.

Konzepte als Blaupause zum
Projekt finden Sie hier:
hsbi.de/inbvg/projekte/
versorgungsforschung/purpa

PRAVENTION UND REHABILITATION

Das Modellprojekt ,Konzeptentwicklung zu Begleitangeboten
fur Pflegebedirftige - PURpA 3" ist Bestandteil des Verbund-
vorhabens ,Prdvention und Rehabilitation fir pflegende Ange-
horige” (Laufzeit 01.10.2020 bis 31.12.2023) und wurde von der
Stiftung Wohlfahrtspflege NRW gefdrdert. Die Fachhochschule
Bielefeld ist flir die wissenschaftliche Begleitung und die Ge-
samtprojektkoordination im Verbundvorhaben verantwortlich.
Die AW Kur und Erholungs GmbH, AWO Bezirk Westliches West-
falen e.V. leiten die weiteren Modellprojekte: Das Modellprojekt
+Konzeptentwicklung stationdre Vorsorge und Rehabilitation
fur pflegende Angehdrige" sowie das Modellprojekt ,Konzept-
entwicklung Case Management flir pflegende Angehdrige”

Mit einem Investitionsvolumen
von rund 5,5 Millionen Euro er-
richtet das Pflegeunternechmen
Humanas einen neuen Wohn-
park in Magdeburg-Diesdorf,
den vierten Humanas-Stand-

Humanas baut weitere Wohnparks

Das Wohnpark-Konzept des Pflegeunternehmens wird auf mehrere Standorte in Sachsen-Anhalt ausgeweitet.

ort in der Landeshauptstadt.
In den vier Gebduden entste-
hen insgesamt 28 barrierefreie
Ein- und Zweizimmerwohnun-
gen mit Terrasse oder Balkon
und eigenem Bad. Der ambu-

lante Dienst sowie die Tages-
pflege von Humanas kénnen
von den Bewohner:innen so-
wie externen Kunden genutzt
werden. Humanas betreibt in
ganz Sachsen-Anhalt 21 Wohn-

parks mit einer Rund-um-die-
Uhr-Betreuung als Alternative
zum klassischen Pflegeheim.
Die Realisierung der Wohn-
parks schreitet bei Humanas vo-
ran. Bereits im Mai wurde ein

Wohnpark in Wanzleben feier-
lich eroffnet. Ein weiterer ent-

steht in Bad Suderode.  (ck)

https://www.humanas.de/

Tagespflege
Innovation

des Jahres

Der mit 3.000 Euro dotier-
te TP Tagespflege Innova-
tionspreis 2024 geht nach
Niedersachsen. Die Zerhu-
sen & Blomer Teilstationir
GmbH aus Lohne-Kroge
wurde fir ihre ,Intergene-
rative Tagespflege - Haus

am Jakobsweg* ausgezeich-

Peter Wawrik, Huri Ciftci und
Marie-Luise Bertels, Zerhu-
sen und Blémer Service, und
Sonja Thielemann, Redakteu-
rin TP (v.l.n.r.) Foto: Lukas Wawrik

net. Das Konzept, das ei-
ne Seniorentagespflege mit
22 Plitzen und eine betrieb-
liche Grofitagespflege fiir
Kinder im Alter von ein bis
drei Jahren mit zehn Plitzen
vereint, iberzeugte die Jury:
Eine intergenerative Tages-
pflege fiir Menschen mit De-
menz ist innovativ. Es kann
die Auslastung und damit
die Wirtschaftlichkeit stir-
ken. Giste profitieren durch
den Gewinn an Lebensfreu-
de, Teilhabe, und Selbst-
wirksamkeit. ,Ein zentra-
ler Nutzen des Konzeptes
ist auch, dass Mitarbeiten-
de Familie und Beruf bes-
ser miteinander vereinbaren
kénnen®, sagte Peter Waw-
rik, Jury-Mitglied und Un-
ternehmensberater fiir die
Tagespflege, in seiner Lau-
datio bei der Preisverleihung
am 12. Juni 2024 auf dem
TP Kongress in Essen.

Fur die teilweise an De-
menz erkrankten Giste und
die Kinder gibt es begleitete
Begegnungen, die die Mog-
lichkeiten der Kontakte und
der Kommunikation unter-
einander fordern, aber auch
die jeweiligen Belastungs-
grenzen achten. Neben der
Tagespflege bietet das An-
gebot auch eine interdiszi-
plindre Praxis, die von ei-
ner Hausirztin, Ergo- und
Physiotherapie tiber Kosme-
tik und Fuflpflege alle indi-
viduellen Bedarfe der Gis-
te abdecken soll. ,Ich bin
unendlich dankbar fiir die-
se Auszeichnung. Ein Pro-
jekt, das ich viele viele Jah-
re geplant habe. Ich sehe die
positiven Auswirkungen und
freue mich, dass auch ande-
re, dieses Potenzial sehen
sagte Marie-Luise Bertels,
Geschiftsfiihrende Gesell-
schafterin der Zerhusen und
Blomer Service GmbH. ,Es
gibt keinen Weg zu mehr
Menschlichkeit und Fiirsor-
ge als den, den wir gemein-
sam gehen.“ (thi)

tp-tagespflege.net
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Von Daniela Kebel

as neue Gesund-

heitsversorgungs-

stirkungsgesetz

vom 22. Mai sieht
folgendes vor: Die Budgetie-
rung der drztlichen Honorare
bei Hausirzten fillt kiinftig
weg. Zudem gibt es weitere
Reformen in der hausirztlichen
Vergiitung und das Versprechen,
Biirokratieaufwand im Bereich
der idrztlich verordneten Leis-
tungen abzubauen. Das bedeu-
tet: Hausirzte bekommen mehr
Geld fiir Behandlungen, weil die
Budgetdeckelung abgeschafft
wird. Somit wird ein Anreiz
geschaffen, mehr Patienten zu
behandeln und zusitzliche Ter-
mine anzubieten. Auflerdem
gibt es Extra-Primien fir Haus-
besuche und Sprechzeiten am
Wochenende. Und durch das
Verringern des Biirokratieauf-
wandes soll es mehr Zeit fiir die
Patienten geben.

Das alles wird Arzte und Pa-
tienten wahrscheinlich freuen.
Doch was genau zeigt es der
Pflegebranche, genauer: den pri-
vat gefithrten Ambulanten Pfle-
gediensten? Richtig! Fur nieder-
gelassene Arzte ist Geld da, fiir
die Pflegebranche nicht. Gehen
wir der Reihe nach, denn jeder
einzelne Punkt lisst sich iiber-
tragen: Die Budgetdeckelung,
die von den Unternehmen seit
Jahren kritisiert wird, weil sie
Wirtschaftlichkeit und addquate
Versorgung von Patienten im-
mens erschwert, bleibt unver-
dndert bestehen. Daraus folgt,
dass auch kein Anreiz geschat-
fen wird, mehr Patienten zu ver-

Mit zweierlei Maf’ gemessen

Das neue Gesundheitsversorgungsstdrkungsgesetz zeigt einmal mehr, wie grof3 die Kluft zwischen niedergelassenen
Arztinnen und Arzten und der ambulanten Pflege ist. Ein Biindnis will das so nicht stehen lassen.

il . |

Ein neues Gesetz schafft die Budgetierung der Hausdrzte ab. Einige Pflegedienste fiihlen sich dadurch benachteiligt.

sorgen. Im Gegenteil: Zahlrei-
che Anfragen pflegebedirftiger
Menschen miissen schon jetzt
aus betriebswirtschaftlichen
Griinden abgelehnt werden. Ex-
tra-Primien fiir Hausbesuche
und Sprechzeiten am Wochen-
ende? Das wire schon. Sind aber
in der Pflege selbstverstind-
lich nicht vorgesehen seitens
der Politik. Schlimmer noch:
Erbringt ein Pflegedienst meh-
rere vom Arzt verordnete Leis-
tungen zum selben Zeitpunkt
an einem Patienten, wird nur
die teuerste bezahlt. Alle wei-
teren sind unbezahlter Service
seitens des ambulanten Diens-
tes. Die Pflegedienste sind also
weit davon entfernt, dass sie —

,Wir arbeiten eben-
so in der Mitte der

Gesellschaft, das
muss auch gleicher-
mafden honoriert
werden

Claudia Weber
Fota: Cura

wie die Arzte — ihre ygesamte
Arbeitszeit auch bezahlt bekom-
men“, wie sich Hausirztever-
band-Chef Markus Beier zu-
frieden mit dem neuen Gesetz
gegeniiber der BILD-Zeitung
duflerte. Von dem Biirokratie-
aufwand ganz zu schweigen.
Denn der wichst und wichst
in der Plegebranche. Die Do-
kumentationspflicht beispiels-
weise nimmt mittlerweile ge-
nauso viel oder sogar mehr Zeit
in Anspruch, als der Dienst am
Patienten.

Was also stellt pflegebe-
dirftige Patienten schlechter
im Vergleich zu Patienten von
Hausirzten? Und was genau
stellt Pflegedienste schlechter

Foto: Florian Arp

als Arzte? Leisten nicht bei-
de Berufsgruppen tiglich die
wichtigste Arbeit tiberhaupt in
der Gesellschaft? Niamlich den
Dienst fiir die Gesundheit der
Menschen und fiir bestmogli-
che Unterstiitzung derjenigen,
die auf Hilfe angewiesen sind?
Und wieso diirfen Arzte Geld
mit ihrer Titigkeit verdienen,
das Image der Pflegedienste aber
wird immer wieder beschadigt
durch einige wenige, die mit
krimineller Energie das Sozi-
alsystem abzocken?

Michael Wessel, Inhaber
Pflege Wessel in Wuppertal,
hat Anfang dieses Jahres mit
yPflege am Limit“ eine Kam-
pagne gestartet, um Politik und

Gesellschaft auf die Missstinde
in der Finanzierung der Pflege
und die weiterhin rollende Insol-
venzwelle aufmerksam zu ma-
chen. Bundesweit haben sich
Unternehmer angeschlossen,
gemeinsam einen Brandbriefan
die Landes- und Bundespolitik
geschickt. Mit konkreten For-
derungen. Die wichtigste: das
Anheben der Deckelung der
Pflegegrade, also der Budgetde-
ckel. ,Das neue Gesetz hat uns
gezeigt, dass es offenbar doch
moglich ist, Dinge zu dndern
und Reformen anzustofien. Bei
der Pflege allerdings fehlt die-
ser politische Wille leider vol-
lig", sagt Wessel. ,Warum bleibt
ausgerechnet die Pflege auf der
Strecke? Wir arbeiten ebenso in
der Mitte der Gesellschaft, das
muss auch gleichermafien ho-
noriert werden®, fordert Clau-
dia Weber, Cura Ambulante
Pflege und Pflegeberatung in
Koln. ,Plegedienste stehen auf-
grund zu geringer Vergiitungen
im Verhiltnis zu hohen Lohnen
vor dem Aus, aber eine Reform
muss laut Gesundheitsminis-
ter Lauterbach bis zur nichsten
Legislaturperiode warten. Die
Auswirkungen wird die gesam-
te Gesellschaft bitter zu spliren
bekommen®, so Weber. ,Wes-
halb derart eklatant mit zwei-
erlei Maf} gemessen wird, ist
niemandem mehr zu erkliren.
Vielmehr ist es wohl nur noch
als Messen ohne jedes Maf an-
zusehen, sagt Wessel und fiigt
hinzu: ,Die nichste Legisla-
turperiode werden viele Pfle-
gedienste nicht mehr erleben.”

https://pflege-am-limit.de/

Drei von vier eingelegten Widerspriichen sind erfolgreich

Es kommt immer wieder zu Problemen bei Leistungen der hduslichen Krankenpflege.

Mitte Mai wurde der 2.000 Wi-
derspruch zur Ablehnung oder
Teilgenehmigung einer drzt-
lichen Verordnung hiusli-
cher Krankenpflege im Rah-
men des Servicemoduls
hp-widerspruch.de einge-
legt. Erfolgreich abgeschlos-
sen wurden bisher 1.402 Wi-
derspruchsverfahren, sodass
bei rund 150 offenen Verfah-
ren noch immer gilt: Drei von
vier eingelegten Widerspriichen
sind erfolgreich! Dies liegt zum
einen daran, dass jeder Fall vor
Widerspruchserhebung einge-
hend geprift wird, vor allem
aber darauf, dass weiterhin in
rechts- und gesetzeswidriger
Art und Weise die Rechte der
Versicherten in Hinblick auf die
ihnen zustehenden Leistungen
der hiuslichen Krankenpflege
verkirzt werden.

»2Dabei gibt es sicherlich Fall-
konstellationen, Uber die man
nach Vorlage der gutachterli-
chen Stellungnahme des Me-
dizinischen Dienstes trefllich

streiten kann, doch ist vor al-
lem die schiere Anzahl der er-
folgreichen Widerspriiche Indiz
flir zweierlei: Zum einen die au-
genscheinlich schlechte Ausbil-
dung und Information der Sach-
bearbeiterin und Sachbearbeiter
bei den Krankenkassen und zum
anderen Streichvorgaben trotz
klarer gesetzlicher Regelung.
Anders ist eine Gewinnquote
von knapp 80 Prozent nicht zu
erklaren, berichtet Rechtsan-
walt Prof. Ronald Richter.
,Bei den Pflegediensten ist
der Gesetzgeber derartigen

ALTENT,
MESSE

?
(5}

Prof. Ronald Richter
Foto (ArchiV): Florian Arp

Missstinden mit Qualifizie-
rungskampagnen entgegen-
getreten. Der Gesetzgeber ist
daher aufgefordert Qualifikati-
onsvoraussetzungen sowie jahr-
liche Schulungsverpflichtun-
gen fiir die Sachbearbeiterin
und Sachbearbeiter der Kran-
kenkassen zu regeln, damit die
seit Jahren auffilligen Missstin-
de behoben werden konnen.”, so
Richter weiter.

Allen Beteiligten ist klar,
dass der Rechtsanspruch aus
§ 37 Abs. 2 Satz 1 SGB V den
Krankenkassen kein Ermessen
einrdumt, sodass insbesondere
die Teilgenehmigungen durch
Befristungen insbesondere der
drztlichen Jahresverordnung
stets rechtswidrig sind. Ledig-
lich der Medizinische Dienst
kann das Tatbestandsmerkmal
yerforderlich® priifen, also die
Frage beantworten, ob die drzt-
liche Verordnung im Therapier-
ahmen der behandelnden Arz-
tin oder des Arztes plausibel
ist. Derzeit werden insbeson-

dere drztliche Verordnungen
tir die Versorgung einer chro-
nischen Wunde zunichst nach
dem Eindruck einiger Pflege-
dienste immer abgelehnt und
stattdessen eine Versorgung ei-
ner akuten Wunde genehmigt,
wenn die Vergiitungsvereinba-
rung — wie etwa in Nordrhein-
Westfalen — unterschiedliche
Vergiitungen regelt.

Dabei fiihrt die HKP-Richt-
linie des Gemeinsamen Bun-
desausschusses im Katalog
der Behandlungspflege Zif-
fer 31a ausdriicklich aus, dass
fir die Verordnung der Ver-
sorgung der chronischen Wun-
de nicht zunichst eine Ver-
ordnung nach der Ziffer 31
(akute Wunde) erforderlich ist.
Das Fazit unseres Plegeexper-
ten Prof. Ronald Richter: ,So
freuen wir uns weiter tber die
Vielzahl der erfolgreichen Wi-
derspriiche und die vielen dank-
baren Riickmeldungen der be-
troffenen Versicherten und ihrer
Angehorigen!” (Is)

16-Punkte-Plan

Union will pflegende Angehorige besserstellen.

Die Unionsfraktion fordert
mehr Unterstiitzung fiir pfle-
gende Angehorige. Die dauer-
hafte Versorgung, Pflege und
Betreuung von Angehorigen
stelle viele Menschen vor gro-
fe physische und psychische
Herausforderungen, heifit es
in einem Antrag (20/11761) der
Fraktion.

Die hiusliche Pflege durch
Angehorige ihnele einer Voll-
zeittitigkeit, die mit viel Ar-
beit, emotionaler Anstrengung
und Verantwortung einhergehe,
hiufig neben einer anderen be-
ruflichen oder familidiren Ver-
pflichtung.

Mehr als 80 Prozent der
Menschen mit Pflegebedarf
wiirden in den eigenen vier
Winden gepflegt. Das seien
rund 4,17 Millionen Menschen,
die von knapp fiinf Millionen
Angehorigen versorgt wiirden.
Pflegende Angehorige bildeten
damit das Riickgrat des deut-
schen Pflegesystems. Pflegende
An- und Zugehdrige benétigten

Unterstiitzung und verlissliche
Konzepte. Die Voraussetzungen
fiir Entlastungen mussten jetzt
geschaffen werden.

Die Abgeordneten fordern in
einem 16-Punkte-Plan unter an-
derem, die Pflegeinfrastruktur
mit Kurzzeit-, Langzeit-, Tages-
und Nachtpflegeangeboten wei-
terzuentwickeln, orientiert an
den lokalen Bedarfen. Flichen-
deckend sollte die wohnortnahe
Versorgung ausgebaut werden,
etwa durch Pflegestiitzpunk-
te mit integrierter Pflegebera-
tung, einem Quartiersmanage-
ment oder Nachbarschaftshilfen
im Sinne des Aufbaus von Ca-
ring Communities.

Unabhingige und neutrale
Ombudsstellen fiir Widersprii-
che gegen Entscheidun-gen des
Medizinischen Dienstes soll-
ten eingefihrt werden. Zudem
schlagen die Abgeordneten den
Einstieg in eine Entgeltersatz-
leistung bei der Pflegezeit be-
ziehungsweise Familienpflege-
zeit vor. (ck)
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Elektronischer
LEiStUngs_

nachweis

Ab spdtestens dem 1.0ezember 2026 miissen alle erbrachten ambulanten Leistungen nach den §6 36, 39,
45b SGB XI zwingend {iber mobile Endgerdte erfasst werden.

Foto: AdobeStock/tanawatpontchour

Aufklirung ist

dringend notwendig

Der elektronische Leistungsnachweis in der Pflege kommt!
Was bedeutet das fur die ambulanten Pflegedienste? Teil 5
einer mehrteiligen Serie zu den kammenden Anderungen.

Von Marcus Berger und
Thomas MeiBner

in Leistungsnachweis
entsteht erst am En-
de des Monats, nach-
dem der Patient seine
Blanko-Unterschrift aufgemalt
hat und hunderte Datenwerte
zusammengetragen und vom
Betriebsstittenausweis (SMC-

B Karte) signiert wurde. Erst
dann ist ein Leistungsnachweis
entstanden, alles andere vorher
sind Datenschnipsel.
Mehrfach verkapselte XML-
Daten, durch Base64 implemen-
tierte PDF- und Bilddateien,
mehrfach signiert als PKCS#7
durch den TI-Konnector per
SMC-B Karte. Bei so vielen
Anforderungen an die techni-
schen Raffinessen mag es kei-

Unbekannter Entlastungsbetrag
Pflegebedrftige und Angehdrige steigen nicht durch.

Zu teure Anbieter, viel zu kom-
plizierte Regelungen und fehlen-
de Informationen — eine Studie
zeigt, warum der 125 Euro-
Entlastungsbetrag, eine Pfle-
geleistung, die Pflegebediirftige
und ihre Angehérigen ab Pfle-
gegrad 1 entlasten soll, von nur
40 Prozent genutzt wird. Ein
Grund: 44 Prozent der knapp
3.000 befragten Pflegebediirf-
tigen und pflegende Angehori-
gen finden die Regelungen ihres
Bundeslandes fiir die Nutzung
dieser Pflegeleistung zu kompli-
ziert. Uber den 125-Euro-Ent-
lastungsbetrag konnen Pflegebe-
diirftige verschiedene Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag in
Anspruch nehmen. Und dieser
Unterstitzungsbedarf besteht:
75 Prozent der Befragten ge-
ben an, dass die pflegebediirt-
tige Person bei Aufgaben im
Alltag unterstitzt wird. Ganz
vorne dabei: Hilfe im Haushalt
(61 Prozent). In 90 Prozent er-
folgt die Unterstitzung durch
Privatpersonen. 54 Prozent wis-
sen nicht, wo sie nach Angebo-
ten wie Pflegediensten suchen
sollen und fiir 43 Prozent der
Befragten war die Suche nicht
einfach. Zwei Aspekte spielen
hierbei eine Rolle: 47 Prozent
geben an, dass die Dienstleister
keine freien Plitze hatten und

fiir 64 Prozent waren professio-
nelle Dienstleister zu teuer. Der
durchschnittliche Stundenlohn
von ambulanten Pflegediensten
liegt bei 40 Euro. Die monatli-
chen 125 Euro Entlastungsbe-
trag reichen somit nur fiir knapp
drei Stunden Unterstiitzung im
Monat. 43 Prozent kennen die
Rahmenbedingen fiir die Nut-
zung des Entlastungsbetrags in
ihrem Bundesland gar nicht und
44 Prozent finden die Regelun-
gen zu kompliziert. Kein Wun-
der, denn in vielen Bundeslin-
dern wird von Privatpersonen,
die eine pflegebediirftige Person
beim Einkaufen oder im Haus-
halt helfen méchte, eine umfang-
reiche Pflegeschulung verlangt.
Fur Unterstiitzung von naheste-
henden Angehérigen darf der
Betrag in keinem Bundesland
eingesetzt werden. Obwohl al-
le Pflegebediirftigen ab Pflege-
grad 1 Anspruch auf den Ent-
lastungsbetrag haben, kennen
27 Prozent der befragten Pfle-
gebedirftigen und pflegenden
Angehorigen diese Pflegeleis-
tung nicht. (ck)

https://www.pflege.de/
wp-content/uploads/2024/06/
pflege.de-Studie-2024-
Entlastungsbetrag.pdf

nen verwundern, dass die Pfle-
ge-Softwareanbieter, welche das
neue System nun programmie-
ren mussen, dazu verpflichtet
wurden, die neue Schépfung
durch ein unabhingiges Gut-
achten bestitigen zu lassen. Zu-
gleich haben weder der GKV
SV, noch die Verbinde der Leis-
tungserbringer die rechtliche
Maglichkeit solche Forderungen
gegeniiber den Software-Anbie-

Advisory

tern durchzusetzen. Die Pflege-
Softwareanbieter sind schliefs-
lich nicht Vertragspartner von
GKYV und Verbinden der Leis-
tungserbringer, sondern exter-
ne Dritte. Der tatsichlich ju-
ristisch saubere Nachweis fiir
ein rechtssicheres Verfahren
bei der Erstellung von elektro-
nischen Leistungsnachweisen
liegt bei den Leistungserbrin-
gern. Sie allein sind es, wel-
che die Entscheidungsgewalt
dartber haben, welche Pflege-
Software im Betrieb zum Ein-
satz kommt. Daher miissen die
Pflege-Softwareanbieter ihren
Kunden, den ambulanten Pfle-
gediensten, die saubere Umset-
zung per unabhingigen Gutach-
ten nun nachweisen. Erst und
nur dann diirfen die ambulan-
ten Pflegedienste den elektro-
nischen Leistungsnachweis mit
jener Software anwenden. Wie
genau jedoch die ambulanten
Pflegedienste solche Gutach-
ten iberhaupt auf Korrektheit,
Validitit oder sonstige Anfor-
derungen an technische Kryp-
toverfahren und logische Pro-
grammabldufe hin Uberpriifen
sollen, ist ein Ritsel. Ein Re-
gister, in denen sich die Pfle-
ge-Softwareanbieter registrieren
miissten, sodass die Pflegediens-
te sehen, welche Softwareanbie-
ter die Vorgaben erfiillen, dhn-
lich wie bei den DiGa’s? Nicht
geplant.

Zum 1. September 2024
beginnt die dreimonatige Er-
probungsphase des elektroni-
schen Leistungsnachweises. Ab
dem 1. Dezember 2024 beginnt
der Produktivbetrieb. Fiir eine
Ubergangszeit von zwei Jahren
(bis zum 31.11.2026) ist der ak-
tuelle Abrechnungsmodus per
DTA-Datei und Papier-Leis-

»Zum 1. Septem-
ber 2024 beginnt
die dreimonatige
Erprobungsphase
des elektronischen
Leistungsnach-
weises.

Marcus Berger und
Thomas MeiBner

tungsnachweis, auflerhalb der
T1I, weiterhin erlaubt. Ab dem
1. Dezember 2026 erfolgt dann
die verpflichtende Abrechnung
tber das neue TI-gestitzte Mo-
dell. Das bedeutet gleichzeitig,
dass ab spitestens 1. Dezem-
ber 2026 alle erbrachten am-
bulanten Leistungen nach den
§§ 36, 39, 45b SGB XI zwin-
gend tber mobile Endgerite
erfasst werden miissen. Ein-
richtungen, die immer noch aus-
schlieflich mit Papier arbeiten,
sollten die kommenden zwei
Jahre intensiv nutzen, digitale
Leistungserfassungs-Apps ein-
zufiihren und das eigene Perso-
nal darin schulen.

Das neue elektronische Leis-
tungsnachweis-Verfahren ist
ein Schritt in Richtung ,nut-
zen wir die Moglichkeiten, die
uns die Digitalisierung bietet®.
Die Informationsrechte stehen
dem Patienten weiterhin zu,
zum einen auf Grundlage des
BGB und dariiber hinaus der
DSGVO.

Wie aber kénnen sie umge-
setzt — dem Patienten zuging-
lich gemacht — werden, wenn
alles nur noch irgendwo, irgend-
wie digital ist? Es bleiben viele
offenen Fragen, es bleiben vie-
le offenen Antworten, es blei-
ben viele offene Punkte, damit
eine reibungslose Umsetzung
zum 1. September 2024 funk-
tioniert. Aufklirung, Transpa-
renz und Informationen sind
dringend von Néten.

Marcus Berger ist IT-Forensiker
und IT-Systemelektroniker, Tho-
mas MeiBner ist Vorstand des
AVG und Mitglied der IT Kommis-
sion des DPR und des Beirates
nach §125b SGB XI beim GKV SV

Interne Meldestelle -

schon eingerichtet?

Rechtssicher

Anonym

Schnell

Unsere Losung fiir Sie:

1./

www.meldestelle-pflege.de

Sie haben Fragen? W
Abonnenten profitier

SAUSEN Advisory

Antwerpenerstr. 37 | 50672 Koln
info@sausen-advisory.de

ir beraten Sie gern!
en von einem Preisvorteil.

Vincentz Network

Plathnerstr. 4c | 30175 Hannover
meldestelle@vincentz.net

/- Meldestelle
Pflege

. Die neue Initiative von Vincentz
Network und SAUSEN Advisory -
/ jetzt Angebot anfordern!

A
.4

VINCENTZ



12 1 QM Praxis

care konkret | Ausgabe 29/30 | 19.7.2024

Soziale Einbindung

ermoglichen

Einsamkeit von dlteren pflegebedurftigen Menschen kann
Betroffene auch gesundheitlich erheblich beeintrdchtigen.
Doch Vorbeugung und Linderung sind moglich, meint das ZQP.

insamkeit ist ein sehr

belastendes Gefiihl.

Sie kann sich nega-

tiv auf die korperli-
che und psychische Gesundheit
auswirken, insbesondere wenn
sie tiber einen lingeren Zeit-
raum anhilt. Folgen sind zum
Beispiel Angste, Depression,
Schlafprobleme, Schmerzen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und geistiger Abbau. Darauf
weost das Zentrum fiir Qualitit
in der Pflege (ZQP) hin.

Ob und wie es zu Einsam-
keit kommt, hingt vom Zu-
sammenspiel verschiedener in-
dividueller, sozialer, riumlicher
und gesellschaftlicher Einflis-
se ab. Einige Risikofaktoren fiir
Einsamkeit treffen insbesonde-
re auf die Situation dlterer pfle-
gebediirftiger Menschen zu. So
wird es mit zunehmendem Alter
wahrscheinlicher, nahestehen-
de Menschen zu verlieren und
allein zu leben. Zudem konnen
Mehrfacherkrankungen, Inkon-
tinenz, Probleme beim Sehen,
Hoéren oder Gehen sowie kog-
nitive Einschrinkungen zu so-
zialem Riickzug fithren und die
Mbglichkeiten, am gesellschaft-
lichen Leben teilzunehmen er-
heblich einschrinken.

,Positiv
wahrgenommene
Kontakte mit

anderen Menschen
koénnen Gefiihle
der Zugehorigkeit
stirken und dazu
beitragen, Krank-
heit und Pflegebe-
dirftigkeit besser
zu bewiltigen.“

Daniela Sulmann Foto: ZQP

Ein zentraler Aspekt zur Pri-
vention von Einsamkeit bei 4l-
teren pflegebediirftigen Men-
schen ist soziale Einbindung.
Das bedeutet zum Beispiel, re-
gelmifige Kontakte zu ande-
ren Menschen zu fordern und
bei Aktivititen zu unterstiitzen.
»Positiv wahrgenommene Kon-
takte mit anderen Menschen
konnen Gefiihle der Zugehorig-
keit starken und dazu beitragen,
Krankheit und Pflegebediirt-
tigkeit besser zu bewiltigen®,
erklirt Daniela Sulmann, Ge-
schiiftsleiterin und Pflegeexper-
tin im ZQP. Dabei ist es wichtig
zu beachten, dass Menschen un-
terschiedliche Bedtrfnisse hin-
sichtlich Intensitit und Hiu-
figkeit bei Kontakten haben.
Entsprechend gilt es, die indi-
viduellen Bediirfnisse zu ken-
nen und deren Umsetzung zu
unterstiitzen. Dazu kann geho-
ren, die pflegebediirftige Person
zu ermutigen, Bekannte anzu-
rufen, Besuche wahrzunehmen
oder zu empfangen.

Besondere Hiirden, sozia-
le Kontakte aufrecht zu erhal-
ten und an Aktivititen teilzu-
nehmen, bestehen hiufig fir
Menschen mit Demenz. Unter-
stitzung dabei zu leisten, diese

zu iiberwinden kann besonders
herausfordernd sein. Die Pfle-
gexpertin empfiehlt Angeho-
rigen, zu versuchen, mogliche
Berithrungsingste und Uber-
forderungsgefiithle im direkten
Umfeld abzubauen. Das kann
gelingen, wenn man dariiber
vor einer Begegnung spricht und
tiber die aktuelle Situation infor-
miert. Auch bestimmte Aktivi-
titen in Gruppen kénnen Men-
schen mit Demenz nach wie vor
oder zum Teil neue Freude ma-
chen. Vielerorts gibt es mittler-
weile Angebote zur Freizeit-
gestaltung, die Menschen mit
Demenz und ihre Angehéri-
gen ausdriicklich einbeziehen
wollen.

Gegen Einsambkeitsgefiihle
kann auch helfen, der pflege-

)

Wann fiihlt sich ein Mensch einsam? Eine Antwort ist oft nicht einfach.

bedurftigen Person Sicherheit
zu vermitteln. Denn Hilfebe-
diirftigkeit kann verunsichern
und Angste auslosen. ,,Deshalb
sollte man der pflegebediirftigen
Person zeigen, dass man fir sie
daist. Zum Beispiel kénnen be-
stimmte Tage fiir Besuche oder
Telefonate festgelegt werden.
Wenn die Unterstiitzung nicht
aus der Familie kommen kann,
helfen manchmal ehrenamtli-
che Besuchsdienste weiter”, so
Sulmann.

Einsamkeit ist fiir andere
nicht unbedingt leicht zu er-
kennen. Wer sich einsam fiihlt,
muss nicht unbedingt allein
sein. Dementsprechend hingt
das Gefiihl nicht immer mit
der Anzahl der Kontakte zu-

sammen. So konnen sich zum

I i

Foto: AdobeStock/Louis-Photo

Beispiel auch Menschen einsam
fihlen, die eine grofle Fami-
lie um sich haben oder in einer
Pflegeeinrichtung in einer Ge-
meinschaft leben. Zudem spre-
chen einsame Menschen viel-
leicht nicht dartber.

Um helfen zu konnen, sei es
wichtig, aufmerksam zu sein
und auf Anzeichen bei ilteren
pflegebedirftigen Menschen zu
achten, erklirt Sulmann. Zum
Beispiel: Wirkt die Person trau-
rig? Ist sie ungewollt viel allein?
Spricht sie davon, sich ausge-
schlossen zu fiihlen? (ck)

Mehr zum Thema Einsamkeit und
soziale Einbindung auf dem frei
zugdnglichen Online-Portal der
ZQP auf https://www.zgp.de/.

Lafim-Diakonie zum dritten Mal ausgezeichnet

Die Lafim-Diakonie erhdlt ein Qualitdtssiegel fiir familienbewusste Personalpolitik.

Am 18. Juni 2024 wurde die
Lafim-Diakonie fiir Menschen
im Alter (LDMA) zusammen
mit 305 weiteren Organisati-
onen von der berufundfamilie
Service GmbH fiir ihre fami-
lien- und lebensphasenbewusste
Personalpolitik ausgezeichnet.
Damit dirfen diese Organisa-
tionen das Qualitdtssiegel fiir
weitere drei Jahre fiihren. Dies
belegt ihr Engagement, die Ver-
einbarkeitsbedarfe ihrer Mitar-
beitenden zu berticksichtigen
und dafiir Verantwortung zu
tibernehmen.

Fiir die Mitarbeitenden der
Lafim-Diakonie bedeutet dies
unter anderem:

* Beruf und Familie-Zirkel:
Diese initiieren und tber-
wachen Aktivititen zur bes-
seren Vereinbarkeit von Be-
ruf und Familie.

* Fihrungskrifteprogramm:
Fuhrungskrifte werden dar-
in geschult, familienbewusst
zu fithren und die Interessen
der Mitarbeitenden zu be-
ricksichtigen.

* Arbeitgeberkampagne: Die
Vereinbarkeit von Beruf und
Familie ist ein zentraler Be-
standteil der laufenden Kam-
pagne.

* Arbeitszufriedenheit: Seit
drei Jahren wird an einer ver-

lasslicheren Arbeitsplanung
gearbeitet, um die Zufrie-
denheit zu erhohen.

* Arbeitssicherheit: Zwei neue
Fachkrifte fiir Arbeitssi-
cherheit betreuen intern die
psychische Gefdhrdungs-
beurteilung und Priventi-
onsmafinahmen.

* Mobiles Arbeiten: Eine ein-
heitliche Dienstvereinbarung
ermoglicht flexibles Arbeiten,
reduziert Pendelzeiten und
CO;-Ausstofl. Fihrungs-
krifte werden im Umgang
mit digitalen Tools geschult.

* Vorschlagsmanagement:
Mitarbeitende konnen Ideen
einbringen, um Zufriedenheit
durch Beteiligung zu fordern.

* Karriereseite: Eine neue
Webseite zur Mitarbeiter-
gewinnung wurde veroffent-
licht.

* Strategische Ziele: Die fa-
milienbewusste Personalpo-
litik ist in den strategischen
Zielen verankert.

* Haustarif: Der WI-Lafim
Haustarif wird kontinuier-
lich weiterentwickelt.

Zukiunftige Schwerpunkte sind
die familiengerechte Dienst-
plangestaltung im Schichtbe-
trieb, eine Mitarbeiterbefragung
zur Zufriedenheit und Verein-
barkeit von Beruf und Familie
sowie die Entwicklung einer Di-
gitalisierungsstrategie fir flexib-

Vorstdnde Matthias Welsch (l., Vorstand Personal und Diakonie) und
Jorg Antoine (r., kaufmdnnischer Vorstand) mit Anette Schmidt (Refe-

rentin Personal- und Organisationsentwicklung)

Foto: Lafim-Diakonie

le Zusammenarbeit und umfas-
sende Teilhabe.

Das audit berufundfamilie
ist das zentrale Angebot der be-
rufundfamilie Service GmbH
und beruht auf einer Initiati-
ve der Gemeinniitzigen Her-
tie-Stiftung. Als strategisches
Managementinstrument unter-
stiitzt das audit Arbeitgeber da-
rin, ihre familien- und lebens-
phasenbewusste Personalpolitik
nachhaltig zu gestalten.

Zertifikate zum audit be-
rufundfamilie wurden erstmals
1999 vergeben.Nach jeweils drei
Jahren kénnen zweimal im Rah-
men von Re-Auditierungen wei-
terfihrende personalpolitische
Ziele vereinbart werden. Dar-
an (erstmalig nach neun Jahren)
schliefit sich das Dialogverfah-
ren an. Nur bei erfolgreicher
Durchfihrung des Dialogver-
fahrens darf der Arbeitgeber
das Zertifikat weiterfiihren. Seit
1998 wurden rund 2.000 Orga-
nisationen mit dem Zertifikat
ausgezeichnet. Bundesfamili-
enministerin Lisa Paus (Biind-
nis 90/Die Griinen) trigt die
Schirmherrschaft fiir das audit

(ck)

https://www.berufundfamilie.
de/

Leitfaden prisenile Demenz

Neue Beratungshilfe bei Demenz unter 65 Jahren

Die Hans und Ilse-Breuer-Stif-
tung hat gemeinsam mit dem
Institut fir Zukunftsfragen der
Gesundheits- und Sozialwirt-
schaft (IZGS) der Evangeli-
schen Hochschule Darmstadt
(EHD) einen Leitfaden zur Be-
ratung von Menschen mit pri-
seniler Demenz entwickelt. Er
bildet einen wichtigen Baustein
im Rahmen des vom Land Hes-
sen und den Pflegekassen ge-
torderten Modellprojekts ,,My-
CareNet“. Drei Jahre hatte die
Stiftung mit wissenschaftlicher
Begleitung Maflnahmen zur
Verbesserung der Versorgung
jungbetroffener Personen ins
Leben gerufen und aufgebaut.

»Das Projekt MyCareNet hat
gezeigt, wie dringend und wich-
tig eine vernetzte fachliche Be-
gleitung von noch jungen Men-
schen mit Demenz ist®, sagte
Diana Stolz (CDU), Hessische
Ministerin fiir Familie, Seni-
oren, Sport, Gesundheit und
Pflege. , Eine noch bestehende
Berufstitigkeit, familidre und fi-
nanzielle Verpflichtungen oder
drohende Pflegebediirftigkeit
lisst Betroffene und ihre An-
gehorige oftmals verzweifeln.
Wir wollen dazu beitragen, sie
aufzufangen und noch bestehen-
de Liicken im Betreuungssys-
tem bestmoglich zu schliefen.”

Um die Beratung und Beglei-
tung von jungbetroffenen Men-
schen mit Demenz und ihrer
Familien zu verbessern, wur-
de eine Checkliste erstellt. Mit
deren Hilfe kénnen Beratungs-
und Anlaufstellen in Hessen
auf Fragestellungen reagieren
oder sie aktiv ansprechen. Die
Checkliste enthilt allgemei-
ne Fragen zu Symptomen, Di-
agnose, medizinischer Versor-
gung und Alltagsbewiltigung.
Auflerdem beinhaltet sie The-
men wie Erwerbstitigkeit und
Rente, Vorsorgemaflinahmen
wie auch besondere psychische
Belastungen oder Zukunftsge-
staltung. Sie bietet auch Platz
fiir Notizen und Hinweise zu
weiterfihrenden Informatio-
nen oder Hilfen.

Ein wesentliches Ziel des am
1. April 2021 gestarteten Mo-
dellprojekts lag darin, hessen-
weit Fachstellen zu erreichen
und miteinander in Kontakt zu

bringen. (ck)

Die Checkliste kann kostenfrei
bei der Fachstelle fiir prdsenile
Demenz unter 069 / 2030 5546
oder info@demenz-vor-65.de
angefordert werden. Mehr zum
Projekt auch unter https://de-
menz-vor-65.de/
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TAGUNGEN,
KONFERENZEN
UND SEMINARE

Altenheim Fernlehrgang
Wirtschaftliche Unternehmensfiihrung*
ab 23.8.2024 / online

Vincentz Network, Hannover,

Merle Seegers, T +49 5119910-172,
merle.seegers@vincentz.net,
www.ah-fernlehrgang-bwl.de

eLearning
JVergiitungsverhandlungen fiir
Neu- und Quereinsteiger”

zeit- und ortsunabhdngig
Vincentz Network, Hannover,
Nina Sieveke, T +49 511 9910-142,
nina.sieveke@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de
>E-Learning

Altenheim Hauswirtschafts-Preis 2024

Die Management-Auszeichnung fiir besondere Projekte
und innovative Konzepte der Hauswirtschaft in der Altenhilfe

Ein tolles Projekt — ein zukunftsweisendes Konzept — eine nachahmenswerte Initiative? Dann bewerben Sie sich!
Auf die Gewinner:in wartet ein Preisgeld von 3.000 Euro. Einsendeschluss ist der 29. Juli 2024.

Neugierig geworden?

Videoprédsenz-Seminar ,Planung und Durch-
fithrung der Beratung pflegender Angehdori-
ger gemiB Vereinbarung nach § 45 SGB XI
(Pflegeberater:in)“

27.-29.8.2024 / online
bpa-Landesgeschdftsstelle Nordrhein-
Westfalen, Disseldorf, T +49 211 3113930,
nordrhein-westfalen@bpa.de,
https://vinc.li/angehdrigenberatung

Seminar ,Wirtschaftlichkeit, Marketing und
Personalgewinnung in der Tagespflege*
4.9.2024, Essen / 17.9.2024, Diisseldorf /
28.10.2024, online

Vincentz Netwaork, Hannover,

Nicole Ziebarth, T +49 511 9910-175,
nicole.ziebarth@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de >Seminare

Deutsches Pflege Forum

.Pflege in Berlin: Das erste Jahr des neuen
Senats”

11.9.2024 / Berlin

Organisation: PMG - GmbH Pflege Manage-
ment Gesundheit, Berlin, Christian Berges,

T +49 30 23006699, c.berges@pmg-pflege.de,
www.deutschespflegeforum.de

3-tdgiges Web-Seminar

»Ausbildung mit Plan - betriebliche
Ausbildungspline erstellen”

11.9., 18.9., 2.10.2024 / online

Lembke Seminare und Beratungen GmbH,
Hamburg, T +49 40 6116180, info@lembke-
seminare.de, www.lembke-seminare.de

Flexible Fortbildungen fiir das gesamte
Unternehmen

Mehr (iber das eLearning-Angebot von
Vincentz Network: vincentz-akademie.de

Dann lohnt sich ein Blick in die Bewerbungsunterlagen im Internet unter:
www.altenheim.net/themenspecials/altenheim-hauswirtschaftspreis

KAl Kongress

»6emeinsam die Pflege besser machen*
11.-12.9.2024, Essen

Vincentz Network, Hannover, Christian Haase,
T +49 511 9910-186, christian.haase@
vincentz.net, www.kai-intensiv.de

Seminar ,Kollegiale Fallberatung im
Pflegealltag anwenden*

16.9.2024 / Saarlouis

Demenz-Verein Saarlouis, Saarlouis,
Sekretariat: Sabine Blau, T +49 6831 48818-18,
weiterbildung@demenz- saarlouis.de,
www.demenz-saarlouis.de >Weiterbildung

Seminar ,Forderungsmanagement*
17.9.2024 / Dlsseldorf

Vincentz Network, Hannover,

Nicole Ziebarth, T +49 511 9910-175,
nicole.ziebarth@vincentz.net,
www.vincentz-akademie.de >Seminare

Fortbildung ,Was hat sich gedindert? - Recht-
liche Grundlagen fiir Praxisanleitende*
17.9.2024 / Berlin

Wannseeschulen flr Gesundheitsberufe e.V.,
Akademie flr Fort- und Weiterbildung, Berlin,
T +49 30 80686-040,
akademie@wannseeschulen.de,
https://vinc.li/grundlagen_praxisanleitung

Fachtagung ,Altersforschung in herausfor-
dernden Zeiten - Impulse fiir Gesellschaft
und Politik"

8.10.2024 / Berlin

Deutsches Zentrum flr Altersfragenn (DZA),
Berlin, T +49 30 260740-0, dza-berlin@dza.de,
www.dza.de

Messe Leben und Tod

18.-19.10.2024 / Freiburg

Messe Bremen M3B GmbH, Bremen,

T +49 421 3505-588, info@leben-und-tod.de,
www.leben-und-tod.de

Seminar

~Kommunikation in der Sterbebegleitung*
28.-29.10.2024 / Paderbaorn

IN VIA Akademie/Meinwerk-Institut géGmbH,
Paderborn, T +49 5251 2908-0,
info@invia-akademie.de,
www.invia-akademie.de

LUNA - Leitkongress und Netzwerk-
plattform ambulant

18.-19.11.2024 / Essen

Vincentz Network, Hannover, Meike Deke,

T +49 511 9910-145, meike.deke@vincentz.net,
www.haeusliche-pflege.net/events

Veranstaltungshinweise auch unter:
altenheim.net >Veranstaltungen;
haeusliche-pflege.net >Veranstaltungen

Der Altenheim Hauswirtschaft-Preis 2024
wird freundlicherweise unterstiitzt von:
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45 Prozent der
Heimleitungen,

Prozent der Leiter
und Geschdftsfihrer

ambulanter Einrichtungen,
2 6 Prozent der stationdren
Pflegedienstleitungen

24 Prozent der ambulanten
Pflegedienstleitungen

lesen care konkret.

» Treffen Sie lhre Zielgruppe!

lhre Ansprechpartnerin
in der Verkaufsabteilung:

Frau Vera Rupnow | T +49 511 9910-154

vera.rupnow@vincentz.net

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023

BUCHTIPPS

KONTAKTE

TAGESPFLEGEN WIRTSCHAFTLICH FUHREN

Tagespflege ist gefragt. Wollen auch Sie das Leistungsangebot lhres Pflegedienstes
erweitern? Eine Tagespflegeeinrichtung griinden und erfolgreich leiten? Unternehmens-
berater Peter Wawrik bringt auf den Punkt, was Sie als PDL oder Leiter:in einer Tagespfle-
geeinrichtung wissen mdssen. Das Praxishandbuch vermittelt unverzichtbares Wissen um
rechtliche und betriebswirtschaftliche Fragen. Es gibt Sicherheit zu Konzepten, Personal-
und Leitungsfragen und schafft beste Voraussetzungen fir Ihren Unternehmenserfolg.
Die zweite, Uberarbeitete und erweiterte Auflage des Praxishandbuches stellt weitere,
differenzierte Konzepte und Best-Practice-ldeen vor und beriicksichtigt die gestiegene
Bedeutung von Beratung, Akquise und Marketing. Themenschwerpunkte sind:

Grundlagen und Rahmenbedingungen, Zielgruppen der Tages-
pflege, eine Tagespflege planen, bauliche Planung und inhalt-
liche Konzepte, Personalkonzept und Personalmanagement,
Betriebswirtschaft und Controlling, die Tagespflege im Quartier
und Netzwerk, Marketing und mehr, Best-Practice, erfolgreiche
Praxisideen.

Peter Wawrik: Eine Tagespflege gut leiten. Grundlagen, Konzepte und
Arbeitshilfen flr die Pflegedienstleitung; Vincentz Network, Hannover,
2. (berarb. und erw. Auflage, 2021, 176 Seiten, 52,90 Euro, auch als
eBook erhdltlich

MELDEN SIE
SICH DIREKT BEI UNS:

Martina Hardeck
Redaktionsassistenz
Altenheim und
CAREkonkret
T+49 511 9910-135
martina.hardeck@
vincentz.net

MANAGEMENT: WANN IST EINE SOZIALE INNOVATION WIRKLICH INNOVATIV?

Das Werk befasst sich mit sozialpolitischen Innovationen, die Losungsstrategien zu Fragen
des gelingenden Alterns der Menschen in der sich transformierenden Gesellschaft finden
wollen. Ein Schwerpunkt wird auf die Werte-orientierte Frage gelegt, wann eine Innovation

BESUCHEN SIE
UNS ONLINE:

altenheim.net
carekonkret.net
haeusliche-pflege.net
tp-tagespflege.net
kai-intensiv.de

Linked [T}

Bleiben Sie nicht

unsichtbar!

Mdchten Sie Ihr Unternehmen
mit einer Anzeige in care konkret,

39 Euro

Schulz-Nieswandt/Rehner/Mdébius/Germann/Freymuth/Bruns:
Innovationen in der Sozialpolitik des Alterns. Eine kritische Vermessung
innovativen Wandels. Kohlhammer Verlag, Stuttgart, 2023, 115 Seiten,

tatsdchlich innovativ ist, um Praktiken der diskriminierenden
DemUtigung (wie Ausgrenzung, Bevormundung und Kréinkung)
zugunsten einer Aktualgenese der personalen Wirde zu Uiber-
winden. Hierzu wird ein Index der Innovativitdt vorgestellt und
erldutert sowie mit Bezug auf daseinsthematisch relevante
Aspekte exemplarisch zur Anwendung gebracht.

FOLGEN SIE UNS
BEI LINKEDIN:

Altenheim-Seite:
linkedin.com/company/
altenheim-vincentz

Altenheim-Gruppe:
linkedin.com/groups/12740309

Kohlhammer @

FOLGEN SIE

der einzigen Wochenzeitung fir
die Pflegebranche, prédsentieren?

Wir unterbreiten lhnen gerne ein Angebot.
vera.rupnow@vincentz.net | T +49 511 9910-154

45 Prozent der
Heimleitungen und

41 Prozent der
Geschdftsflihrungen,

lesen care konkret.

weltweit.

Quelle: Leseranalyse Pflegezeitschriften 2023

Lars P. Klimaschewski: Parkinson und Alzheimer heute. Was wir
(iber Neurodegeneration und ihre Therapie wissen. Springer Verlag,
Heidelberg, 2021, 188 Seiten, 27,99 Euro

NEURODEGENERATION: ALTERN UND DER NEURONALE ZELLTOD IM GEHIRN

Was passiert im Gehirn, wenn der Mensch altert? Wie IGuft der neuronale Zelltod ab,
wenn jemand vergesslich wird? Welche neuen Therapien gibt es gegen das Sterben
von Gehirnzellen? All solchen Fragen geht der Autor Lars P. Klimaschewski nach. Er
informiert neurowissenschaftlich und medizinisch Interessierte (iber die neuesten
Ergebnisse zu Forschung und Therapie der Neurodegeneration
mit einem Fokus auf der Alzheimer-Demenz und der Parkinson-
Erkrankung. Mithilfe van anschaulichen Zeichnungen bereitet
der Mediziner die aktuellen Entwicklungen aus der neuro-
biologischen Altersforschung verstdndlich auf und berichtet
Spannendes aus den Alzheimer- und Parkinson-Laboratorien

Parkinson
und Alzheimer

UNS AUF FACEBOOK:

Altenheim:
facebook.com/
altenheim.vincentz

Hdusliche Pflege:
facebook.com/hp.vincentz

Tagespflege:
facebook.com/
TPTagespflege.vincentz

AuBerklinische Intensivpflege:
facebook.com/kaikongress

twitterd

FOLGEN SIE
UNS AUF TWITTER:

Hier zwitschern die
Redaktionen Altenheim
und Hdusliche Pflege
aus der Pflegebranche!

Weitere Fachbiicher finden Sie im Shop unter: altenheim.net und haeusliche-pflege.net

twitter.com/Altenheim2_0
twitter.com/redaktionhp
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DIE TOP-DIENSTLEISTER AUF EINEN BLICK

BERATUNG

Online-Qualitdtshandbuchservice
www.quapen.de

Datenschutz fiir die Pflege & Ihre
interne Meldestelle gem. HinSchG
www.tandel-consulting.de

Qualitat

in Pllegeeinrichtungen

Arbeitsorganisation | Qualitdtsmanagement
Konzepterstellungen Pllege- und Belreuung
Seminare/Veranstaltungen | Fachvorirage
zu unterschiedlichen Anldssen

Mic

WIPP.JCARE

Berateng & begleitung
i Magasinichamngen

DATENVERARBEITUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

DIENSTLEISTUNGEN

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

EDV-SYSTEME

info@sinfonie.de
www.meinesoftware.info

PFLEGE-
DOKUMENTATION

RAUM-
EINRICHTUNGEN

lhr Lieferspektrum in
zahlreichen Rubriken.

Ihr Kontakt:

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

Zeigen Sie lhre

= ®m wissner-
» m bosserhoff

Funktional. Intelligent. Menschlich.

www.wi-bo.de

Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

P profsys

Software fiir die Sozialwirtschaft

www.profsys.de - powered by IC-SYS

SOFTWARE

info@sinfonie.de

Produktvielfalt!

lhr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

PFLEGEPLANUNG

VIVENDI@connext.de
www.connext.de

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

info@sinfonie.de
www.sinfonie.de

furnawo .
aktions | tisch

mobiles|kochsystem

www.meinesoftware.info

CGM Clinical Deutschland GmbH
cgm-clinical.de
CompuGroup cgm.com/de
e T +49 (0) 7355 799-167
F +49 (0) 7355 799-555

SENSO® SOFTWARE
www.develop-group.de

VIVENDI@connext.de

www.furnawo.de www.connext.de

myneva

Software im Sozialwesen

Eine fur alle!

www.myneva.eu

EDV Losungen

UMBAU/SANIERUNG

o i ambulant
Hier kdnnte lhre +stationar!
q ’ SynGero
Anzeige stehen! y O
concepts i
Kontaktieren Sie uns gerne: me far s Hege
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154 www.dm-edv.de ® Brandschutzprobleme im EimE
vera.rupnow@vincentz.net Pflegeheim ? L -
® Umbau oder Neubau ? 1=
¥ Bauliche Demenzkonzepte ?
syngero.de

Wir fiihren Pflege

lhre Wunschrubrik
fehlt?

RUFANLAGEN
ZUBEHOR

in die Zukunft

mit .snap ambulant

Kontaktieren Sie uns gerne:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

Bett-AufstehM
SMART>200g<

Praxishilfen fur Fiilhrungskrafte

o

Andieas Heiber
Das SGB Xl - Beratungs-
handbuch 2024/25

Gt braten - e Litongie fihtig reklires

Andreas Heiber

Das SGB Xl-Beratungshandbuch 2024/25

Wer Pflegebediirftige umfassend berét, arbeitet als
Pflegedienst erfolgreicher. Sie erhalten das notige
Handwerkszeug, um Ihren Kunden das volle Spek-
trum der Leistungen der Pflegeversicherung aufzu-
zeigen. AufRerdem enthélt das Beratungshandbuch
alle aktuellen und geplanten Entwicklungen fiir die

Jahre 2024 - 2025.

stz W, Michel
Betreutes Wohnen fiir
dltere Menschen

sl pestalles whd et realivieren

Lutz H. Michel
Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen

Betreutes Wohnen boomt. Dieser Praxisleitfaden
unterstiitzt Sie als Leistungsanbieter dabei,
Betreutes Wohnen fiir dltere Menschen nachhaltig
zu gestalten und erfolgreich zu realisieren.

2023, 54,90 €, Best.-Nr. 22104
eBook, 54,90 €, Best.-Nr. 22105

2024, 7., Uberarb. Auflage, 58,90 €, Best.-Nr. 22236

eBook, 58,90 €, Best.-Nr. 22237

Vincentz Network - T +49 6123-9238-253 - F +49 6123-9238-244 - service@vincentz.net

www.assl1a.de/Aufstehmelder

elder

euregon’®

www.euregon.de

Sie wollen lhre
Bekanntheit starken?

Ihr Kontakt:
Frau Vera Rupnow
T +49 511 9910-154
vera.rupnow@vincentz.net

Hausliche Pflege

WHITEPAPER

WG-Recht in der aufierklinischen
Intensivpflege

Lutz H. Michel
WG-Recht in der auBBerklinischen Intensivpflege

Dieses Whitepaper ist eine kompakte Arbeitshilfe fiir alle,
die auerklinische Intensivpflege in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften planen und betreiben wollen. Ziel ist
es, eine erste Orientierung zu geben, auch zu den rechtichen
Anforderungen.

2023, eBook, 29,90 €, Best.-Nr. 22162

Jetzt bestellen! haeusliche-pflege.net/shop

PFLEGEDIENSTE BESSER MANAGEN.

VINCENTZ
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Vom Marcus Wiesenhdofer

o Menschen

mit besonde-

rem Pflege-

bedarf betreut
werden, da muss schnell und
effizient fir kompromisslose
Hygiene gesorgt werden. Das
weifd auch das Team um Wer-
ner Volz vom Haus Tannenburg
im Nordschwarzwald und setzt
darum bei der Reinigung auf das
Dampfsaugsystem Blue Evolu-
tion S+ von beam. Mit heiflem
Trockendampf hat das Tannen-
burg-Team das Hygienelevel
in seinem Haus fiir Menschen
mit schweren kognitiven Be-
eintrichtigungen auf ein ganz
neues Niveau angehoben und
entfernt nun in kiirzester Zeit
Verschmutzungen wie Essens-
reste und andere Hinterlassen-
schaften aus allen Oberflichen.
Besonderer Hygiene-Bonus:
Durch die UVC-Bestrahlung
im Wasserfilter lassen Werner
Volz und seine Mitarbeitenden
auch Viren und Keimen keine
Chance.

»2Im Haus Tannenburg ver-
sorgen wir 51 Menschen mit
schweren kognitiven Beein-
trachtigungen und hohem Pfle-
ge- und Betreuungsbedarf. Wir
haben die Verantwortung, fiir
ihr psychisches und kérperliches
Wohl zu sorgen®, sagt Werner
Volz, der in Simmersfeld das
Haus Tannenburg der Johannes-
Diakonie Mosbach leitet. Da
spiele selbstverstindlich auch
die Hygiene eine grofie Rolle,
denn das Haus miisse die Be-
wohnerinnen und Bewohner ja
auch vor Keimen, Bakterien und
Viren schiitzen.

»Mit dem Dampfsaugsys-
tem erreichen wir nun schon
seit sechs Jahren erstklassige
Sauberkeit in unserer Einrich-
tung — und sparen seitdem viel

Hygiene: Wenn es in der Pflege

schnell gehen muss

Das Haus Tannenburg der Johannes-Diakonie Mosbach setzt auf das Dampfsaugsystem und
reduziert den Einsatz von Reinigungschemikalien damit deutlich.

iUm G

R
;.
¥ ).

Restfeuchte auch fiir die Reinigung von Teppichbdden eignet.

Zeit in der Reinigung®, erldu-
tert Werner Volz.

Dampfdiise statt Lappen
und Eimer: ,Einige Bereiche
in unserem Haus verfligen tiber
einen Fliesenboden mit Fugen.
Bei der kostenlosen Produkt-
vorfithrung mit beam-Auflen-
dienstmitarbeiterin Daniela
Schulte-Holtey meinte sie, wir
sollen doch mal wie sonst auch
mit Lappen und Eimer versu-
chen, die Fugen zwischen den
Bodenfliesen zu reinigen. Da-
nach hat sie dieselben Flichen
noch einmal mit dem Dampf-
sauger gereinigt —und wir waren
alle schockiert, wie viel Schmutz
sich durch den heifien Trocken-
dampf gelost hat®, so Hauslei-
ter Volz.

Das Ergebnis sei wirklich
berragend gewesen. Bald nach

der Vorfihrung stand fest,
dass das Haus Tannenburg das
Dampfsaugsystem braucht. Ent-
scheidend war fiir Werner Volz
und sein Team, dass sie mit dem
Gerit nicht nur den Fliesenbo-
den, sondern auch Teppichbé-
den, Rollstiihle, die Innenriu-
me und Polster in den Autos
und auch den Sanitirbereich
schnell und griindlich sauber-
beamen konnen.

Seither kommt das Dampf-
saugsystem im Haus Tannen-
burg dreimal wochentlich zum
Einsatz, um die verschiedenen
Boden und den Sanitirbereich
zu reinigen. Und bei Bedarf
auch immer wieder zwischen-
drin: ,Es kommt immer mal
wieder vor, dass Essensreste in
den Rollstiihlen oder unseren
Autos landen und sich festset-
zen, oder dass einem Bewohner

Anja Schauer schwdrt schon seit iber sechs Jahren auf das Reinigungssystem mit heiBem Trockendampf, das sich durch die geringe

ein Missgeschick passiert und
wir ziigig Hinterlassenschaften
wie Urin, Kot oder Erbrochenes
beseitigen miissen. Seitdem wir
mit beam reinigen, bewiltigen
wir solche spontanen Heraus-
forderungen im Handumdre-
hen und konnen unseren Be-
wohnern schnell wieder unsere
volle Aufmerksamkeit schen-
ken®, sagt der Heimleiter.

Efhzientes Green Cleaning:
Fur das Tannenburg-Team ha-
ben sich durch das Dampfsaug-
system vollig neue Moglichkei-
ten in der Reinigung aufgetan:
»Weil die Reinigungsergebnisse
mit Lappen und Eimer nie sehr
lange angehalten haben, muss-
ten wir zum Beispiel die Béden
in der Kuche tiglich mit viel
Putzwasser reinigen und haben

vermutlich den Dreck jeden Tag

Foto: Adrian Muller/Beam

aufs Neue in den Fugen ver-
teilt. Dank der Reinigung mit
beam miissen wir die Boden
nun nicht mehr tiglich, son-
dern eher alle zwei bis drei Ta-
ge reinigen. So sparen wir uns
natiirlich viel Arbeitszeit. Und
weil der Dampfsauger nur we-
nig Wasser verbraucht, miissen
wir nicht mehr tiglich viel Putz-
wasser verschwenden®, so Volz.

Die beam-Systeme sind tat-
sachlich absolute Wasserspa-
rer und arbeiten besonders um-
weltschonend. Fiir eine Flache
von 100 Quadratmeter verbrau-
chen sie im Schnitt gerade ein-
mal drei Liter Wasser. Noch
dazu arbeiten die Dampfsaug-
systeme ohne Reinigungschemi-
kalien, sodass viele Anwender
durch die Reinigung mit beam
komplett auf Chemie in der
Reinigung verzichten kénnen.

Werner Volz und das Tannen-
burg-Team konnten den Einsatz
von Reinigungschemikalien in
ihrer Einrichtung dadurch deut-
lich reduzieren.

Volle Dampfpower: Mog-
lich macht das die kraftvolle
Kombination aus 180 Grad hei-
Rem Trockendampf mit bis zu
10,0 bar Dampfdruck und ei-
ner Leistung von 3.500 W. So
macht das Dampfsaugsystem
selbst hartnickigen Verschmut-
zungen im Sanitirbereich oder
den Bodenfliesen den Garaus.
Durch die innovative UVC-Be-
strahlung im Wasserfilter wird
die Raumluft auflerdem mitge-
waschen: Die gelosten Schmutz-
partikel werden im Wasser ge-
bunden, das UVC-Licht totet
Keime ab und inaktiviert Viren.

Mittlerweile ist der Blue
Evolution S+ in Simmersfeld
schon seit gut sechs Jahren im
Einsatz. Und immer noch top in
Schuss. Volz: ,Das Gerit sieht
trotz regelmifliger Benutzung
aus wie neu. Fiir uns hat es sich
schon seit langem amortisiert.”

Die erstklassigen Reini-
gungsergebnisse der beam-In-
novationen sind wissenschaftlich
belegt: So wird die Blue-Evolu-
tion-Serie nicht nur dem stren-
gen HACCP-Standard gerecht,
sondern tiberzeugt auch beim
4-Felder-Test auf ganzer Li-
nie. Denn bei der Reduktion der
Keimzahl Gberzeugt die Geri-
te-Reihe mit einer Keimredu-
zierung von 2,89 log-Stufen.
Damit sind die Gerite bestens
fiir den Einsatz in sensiblen Be-
reichen wie zum Beispiel in der
Lebensmittelbranche oder auch
im medizinischen Umfeld zer-
tifiziert.

Der Autor ist Redakteur bei
Jensen Media in Memmingen.
Infos: beam.de

Schnelle Abwicklung der Bank-
geschifte, Online-Kreditzusa-
gen fur kleine Volumen sowie
eine direkte Verkniipfung von
Abrechnung und Banking: Das
bietet seit Juni das neue Opta
Data Banking, das — nach ei-
genen Angaben — erste ganz-
heitliche Finanzangebot aus-
schlieflich fiir Fachberufe und
Unternehmen im Gesundheits-
wesen. Gerade fiir Pflege- oder
Heilmittel-Anbieter stellt dies
oftmals eine Herausforderung
dar. Das Angebot schliefle die-
se Liicke im Markt, heifit es in
der Pressemitteilung.

Die familiengefiithrte Opta
Data Gruppe mit Sitz in Es-

Healthcare Banking neu gedacht

Neues Angebot kombiniert hohe Gesundheitsexpertise und spezifisches Finanz-Know-how

sen bietet seit tber 50 Jahren
passgenaue Services und digi-
tale Losungen fiir den betrieb-
lichen Alltag in verschiedensten
Bereichen des Gesundheitswe-
sens an. Das Opta Data Banking
wird in Kooperation mit der
Bankhaus Bauer AG angebo-
ten, einem Partnerunternehmen
der Gruppe mit einer mehr als
90-jahrigen Historie und einer
ausgewiesenen Private Banking-
und Asset Management-Exper-
tise fiir vermégende Privat- und
Geschiftskunden sowie institu-
tionelle Kunden. Das notwen-
dige Know-how fiir die kun-
denspezifischen Bedurfnisse der
Gesundheitsberufsgruppen hat

die in Essen und Stuttgart be-
heimatete Privatbank in der jin-
geren Vergangenheit durch den
Aufbau eines eigenen Health-
care-Expertenteams etabliert.
»Mit Opta Data Banking
gehen wir neue Wege im Ge-
sundheitswesen, sorgen fir
Innovation, schaffen moder-
ne Strukturen und iberwin-
den Hiirden. Wir kennen un-
sere Kundinnen und Kunden
und wissen, wie schwierig und
aufwindig es ist, den eigenen
Betrieb kontinuierlich zu fi-
nanzieren, weil passende An-
gebote fehlen. Als ganzheitli-
cher Losungsanbieter schlieflen
wir diese Liicke und zahlen das

Vertrauen unserer Kunden mit
Vertrauen zurtick®, sagt Mark
Steinbach, Geschiftsfihrer der
Opta Data Gruppe.

,Das Opta Data Banking
kombiniert die besondere Ex-
pertise der Opta Data rund um
die Bediirfnisse der Gesund-
heitsberufsgruppen mit dem
langjihrigen Know-how im
Finanzbereich des Bankhaus
Bauer®, erginzt André Weber,
Vorstandsmitglied und verant-
wortlich fiir die Themenbereiche
Private Banking und Health-
care der Bankhaus Bauer AG.

optadata.de/banking

Moderne Wundversorgung

Absorbest ist neuer Partner aus Schweden

Der schwedische Hersteller
von Wundversorgungsproduk-
ten Absorbest intensiviert sei-
ne bestehenden Aktivititen im
Bereich der modernen Wund-
versorgung auf dem deutschen
Markt. Zu diesem Zweck hat
das Unternehmen eine eigene
Vertriebs-GmbH in Deutsch-
land gegriindet, um gezielt
auf die Bedirfnisse deutscher
Kund:innen einzugehen. Mit
den bewihrten Wundauflagen
Absorbest Super oder DryMax
Border bietet Absorbest nach-
weislich wirksame und qualitativ
hochwertigeWundversorgungs-
produkte an, die auf der eigens
entwickelten DryMax®-Tech-

nologie basieren und nicht nur
nachhaltig produziert, sondern
auch langfristig erstattungsfi-
hig sind, heifit es in der Pres-
semitteilung.

»Unser Fokus liegt darauf,
wirksame und anwenderfreund-
liche Wundversorgungsproduk-
te anzubieten, die den hochs-
ten Standards gerecht werden.
Gleichzeitig sollen sie einfach
anwendbar, wirtschaftlich und
nachhaltig sein, erldutert Sa-
scha Glanemann, Geschifts-
fiihrer Absorbest GmbH, den

Anspruch des Unternehmens.

absorbest.de



